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第 1 章 問題の所在と目的 
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 第 1 節 はじめに 
 第 1 章では，聴覚障害児の保護者の障害認識について，どのような視点で取り組みが行
われてきたのか，過去約 10 年間の研究論文から，現状と課題を明らかにしたい。 
 障害認識という言葉が聴覚障害児の教育や福祉・心理の場で使用されるようになって 10
年以上が経過した(小田，2004)。ここでいう「障害認識」とは小田(2004)のいう「障害に
ついての理解と対処を含む，聴覚障害児の積極的な社会参加と適切な自己像の形成を目指
す本人及び関わり手の認識的営み」という考え方に基づくものとする。 
  保護者の障害認識は，障害の早期発見・早期療育に伴って，早期からの支援を必要とす
るものになってきている。新生児聴覚スクリーニングマニュアル(三科,2007)の「早期支援
について」では「専門機関における早期支援」のひとつとして「保護者の障害認識のため
のカウンセリング」が重要で「繰り返し丁寧に応接することが求められる」としている。
乳幼児期の療育・教育の場では，子どもたちに対するきこえや言葉の練習だけでなく，保
護者支援も重要な業務のひとつである。 
中田(2010)は「保護者の障害認識や受容を支えるには，どの時期に障害の状態を説明し，
またどの時点で障害名の告知を行い，またどれくらい子育ての方法や今後の進路について
専門的な意見を伝えるべきかを推し量り，継続性のある支援を計画しなければならない」
と述べている。保護者の障害認識によって子どもの成長が大きく左右されることも予想さ
れよう。 
 本章では，まず，聴覚障害児教育（療育）の動向について述べ，その歴史の中で，保護
者支援がどのような視点でとらえられてきたのか，また保護者の障害認識はなぜ重要視さ
れるようになってきたのか，を振り返ることとする。  
 
第 2 節 聴覚障害児教育の動向 
2.1 早期教育の動向 
 日本における聴覚障害児教育は 1878 年京都盲唖院開設が最初だと言われている。ここ
では手話中心の指導をしていたがやがて職業教育中心へと変わっていった。1923 年には
「盲学校及聾唖学校令」が公布され，口話法の普及・徹底化と早期教育の推進が実行され
るようになった（根本・石原，1996）。視覚聴覚障害事典（内山ら，1978）によれば、口話
法とは「教育手段としてもっぱら音声言語を用いる立場に立ったもの」であり「発語（音
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声と話しことばを発すること）と読話（相手の声をきくかわりに，相手の話す口の形やそ
の周囲の動きを見てことばを読みとること）をコミュニケーションの基本としている」方
法である。 
1956 年に日本初のトランジスタ補聴器が発売され，1960 年代には普及するようになっ
て，聴覚活用に重点が置かれるようになり，聴覚口話法が広まったと言われている。1966
年に，金山千代子が新宿に「母と子の教室」を開設し，早期教育として「母親法」が広く
知られるようになった。「母親法」は金山（2002）が「育児の主体がその両親にあることを，
両親自身も専門家も十分に自覚し，専門家主導の早期教育ではなく，両親の主体性を尊重
した両親主導の早期教育にしたいと考え」「両親支援を基本方針として，家庭における両親
の養育行為を充実させながら，早期教育の目標を達成することができるように」と進めら
れ，その後に設立された難聴幼児通園施設の療育にも広く取り入れられた。 
1975 年に難聴幼児通園施設がろうあ児施設の一種として児童福祉施設最低基準（第 60
条）に位置付けられた。難聴幼児通園施設は全国で 28 施設であったが，2012 年の児童福
祉法改正時には難聴部門を持つ児童発達支援センターは 24 ヶ所となっている。 
早期教育は聴覚障害の早期発見と大きく関係している。聴覚障害の発見は一般的には 3
カ月・1 歳半・3 歳児健診での保護者からの聴き取りであったが，十分な発見にはつながっ
ていなかった。また聴こえに明らかな疑いがある場合は子どもに睡眠薬を投薬し眠らせて
検査する「聴性脳幹反応聴力検査（ABR）」があった。しかし，「薬物（睡眠薬）を用いるこ
と，検査に時間がかかることなどから広く一般の新生児を対象として実施されることはな
かった」（浅見，2007）。その後，「欧米で聴覚スクリーニング用の簡便な機器が相次いで開
発されたことにより，多くの新生児を対象とした検査を実施」（浅見，2007）できるように
なり，日本でも 2001 年より新生児聴覚スクリーニング検査が始まった。日本産婦人科医会
の調査によれば，2013 年度の分娩取扱機関における検査実施率は 88％（但し全例検査施行
施設は 44％）となっている（日本産婦人科医会，2014）。 
 新生児聴覚スクリーニングが始まったのと時を同じくして，乳幼児の人工内耳装用も増
加した。日本で初めて小児に人工内耳手術が行われたのは 1991 年であるが，2000 年から
手術への保険適用が始まり，この年，小児への年間手術数が初めて 100 件を超えた（日本
耳鼻咽喉科学会，2013）。また，小児人工内耳適応基準は 1998 年に「手術適応年齢は 2 歳
以上」としていたが，2006 年には「1 歳半以上」，2014 年には「1 歳以上」と変化している
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（日本耳鼻咽喉科学会，2014）。 
これら早期発見・早期人工内耳手術といった変化は，早期教育のありかたに大きな影響
を及ぼした。北野（2007）は「新生児聴覚スクリーニングから確定診断，その後，適切な
補聴を始め，療育指導を受けながら補聴器で十分でなければ人工内耳，という展開が日本
でも一歳半から二歳頃までにみられるようになったが，この過程における親への支援につ
いては課題が多い」とし「親の心理的ケアや療育方針に関して，当事者である親たちが充
分問題を理解でき，適切な選択ができるように援助することが重要である」と述べている。
このように，早期教育の流れは，指導者が保護者に聴覚障害についての知識や教育方法を
与えるものではなく，保護者の理解と選択を支援することを重要視する方向へと変化して
きた。 
 
2.2 早期教育における手話の活用 
 聴覚障害児の教育においては，長く聴覚口話法が中心となってきた。聴覚口話法とは，
補聴器の装用により残存聴力を活用させ，それを前提として，聴覚障害児に音声言語の能
力（聞き取りと発音）を獲得させることを目指す言語指導法（ C.Turkington，
A.E.Sussman,2002）である。 
 根本・石原（1996）によれば，日本の聴覚障害児教育において，明治期から大正期の初
めの聾学校では言語指導の中心は書記（筆談）と手勢（手話）であった。大正末期から昭
和期に入ると，教育方法が手話法から口話法へと大きく転回した。これは，1920 年にライ
シャワーによる日本聾話学校の設立や，西川吉之助による娘はま子への教育成果などが要
因だと言われている。1930 年頃にはほとんどの聾学校が口話法を採用するようになった。 
その後，1950 年代末に聾学校義務化が完成した。1960 年代には，3 歳入学による早期教育
と，聴覚活用を土台とした聴覚口話法が確立されて，全国に急速に普及した。しかし，口
話法による教育は統合教育（聴覚障害児と聴児を同じ場所で教育すること）が進むきっか
けとなり，口話法への検討・反省も始まり 1960 年代以降は口話法の限界を乗り越えるため
の様々な試みが始まった。 
聾学校においては，栃木聾学校が 1969 年（昭和 44 年）に幼稚部と小学部から指文字や
手話を取り入れる「同時法」を発表した（根本・石原，1996）。 
1990 年代以前における日本のろう教育では，大部分のろう学校で聴覚口話法が実践され
5 
 
てきた。1993 年（平成 5 年）に文部省の“聴覚障害者のコミュニケーション手段に関する
調査研究協力者会議報告”により，ろう学校教育への手話導入を提案する報告がなされた。
ここでは障害受容と克服という枠組みで聴覚障害児たちは小学校段階で障害を意識し始め
中学校段階で障害による挫折感に悩み，中・高等学校段階で障害の受容・克服が出来ると
している。 
1990 年代になると，足立・奈良・三重・広島・徳島・平塚等の聾学校幼稚部で，早期（乳
幼児教育相談，幼稚部）の手話使用が始まった。 
幼児期における手話導入の先駆的な取組として，奈良ろう学校幼稚部ではそれまで使用
していたキュードスピーチから手話への使用を始め，幼稚部で学んだ子どもたちが小学部
に入学して引き続き手話で学習を続けている。また，広島ろう学校においても幼稚部から
手話を使用し，その後小学部との連携を重要な課題としていることが報告されている（佐々
木，2000）。足立ろう学校の取り組みでは木島・田中（2000）が「発達早期の手話習得の最
大の意味は，重複障害児の多くを含めてあらゆる子どもたちに言語（この場合手話言語）
を与えることが出来るようになったことである。そして，その言語によって人と関わり，
様々な情報を摂取して知識を広げ，言語的な施行や認識の力を培い，人としての十分な発
達が補償される」と述べている。 
岩田（2007）によれば，「1990 年代頃から手話の社会的な広がりが見られ」「成人ろう者
のほか，聴覚障害児の保護者や教育関係者から，教育現場への手話導入の要求が高まり，
国内外からは手話による療育・教育の効果も発表され，聴覚口話法では成果が上がらない
子どもに対して，手話を用いてコミュニケーションを保障する療育・教育が期待されるよ
うに」変化してきた。 
しかしながら，人工内耳を装用する子どもが増えるに従って，音声言語のみで療育・教
育した方がその効果が上がる，といった考え方も出現し，手話・指文字といった視覚言語
を併用することに対する疑問も生じてきた。ただ，北野（2007）が指摘するように「人工
内耳を装用しても聴覚障害児」であり「一対一の会話ではスムーズに聴き取り話せる人が，
教室での授業や四，五人のグループディスカッションでは聴き取りが悪くなり」といった
現状はあり，視覚的なモードを使用した情報保障の道は確保されなければならないことに
は変わりはない。 
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2.3 保護者支援と障害認識 
 新生児聴覚スクリーニングの出現で、早期発見・早期療育が超早期発見・超早期療育と
なり，人工内耳の出現，手話の社会的拡がり，といった変化の中で，保護者支援のあり方
も大きく変化してきた。 
 2000 年に始まった新生児聴覚スクリーニングだが「0 歳台であっても聾学校，難聴幼児
通園施設を訪れるケースが増えて」きて「聴覚障害と診断された子どもと保護者に対する
相談（特に初回の相談における心理的支援），家族支援，家族と聴覚障害乳幼児とのコミュ
ニケーションに関する支援はその支援の経験者が少な」いといった現状があり，多くの指
摘がなされた（佐藤・小林，2004）。 
 それまでも，保護者支援がなかったわけではない。しかし，保護者支援の主体は，聴覚
障害の医学的説明・補聴器装用・言葉の発達といった指導的な内容が中心であった。しか
しながら，「保護者が実際に求めているのは，聴覚障害に関する情報のみではなく，聴覚障
害とされた子どもとのコミュニケーション，子どもが生活する共同体(community），教育，
さらには発達の可能性も含まれる」（佐藤・小林，2004）ということがわかり，保護者支援
のあり方が大きく変化してきた。 
 保護者が支援者に求めるものが変化してきたことは，障害そのものへの社会の視点の変
換も影響していると思われる。2001 年に WHO（世界保健機構）から発表された ICF（国際
生活機能分類）では，「困難（障害）」はその人の一部であり，受け入れる側である社会の
改善や努力が非常に重要である，との見解を示した（厚生労働省，2002）。「障害」に対し
て，障害を持っている人の努力だけでなく，周囲が変化することも併せて認識していくこ
との必要性が，広く認知されるようになったことがわかる。 
 保護者においても，子どもの障害を「受容」するというよりも「認識」することによっ
て，子どもを変えるのではなく，保護者としてどう改善し努力すればいいのかを考え，そ
の上で様々な選択をすることにつながる，といった視点がとられるようになってきたと考
えられる。 
 では，「障害認識」という言葉は，聴覚障害の中ではどのように捉えられてきたのであろ
うか。 
小田（2004）は，「聴覚障害児の障害認識と社会参加に関する研究」の報告書の中で，「障
害認識」を「たんに聴こえないことの医学・病理学的理解にとどまるのではなく，手話や
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聾文化も含めたより広い聴覚障害者の社会生活に対する理解をも含む語として用いる」と
し，聴覚障害児（者）たちが「ストレスの多い社会への参加を考える場合，自己および自
己の帰属する集団に対する適切な認識（理解）がこれまで以上に求められている」と述べ
ている。聴覚障害児たちが社会参加していく上で，肯定的な自己像を発達させることが重
要であると考え，「本人および周囲の聴覚障害に対する適切な理解が健全な自己像の発展に
不可欠で（中略）これらの発達は乳幼児期の聴覚障害児自身や保護者の障害認識の時点か
ら積み重ねて考えられなければならない」としている。 
 同じ報告書の中で森井（2004）は，「新生児聴覚スクリーニングの導入や人工内耳の低年
齢化など，子どもが幼いうちから保護者が価値判断を迫られる状況が目立つようになって
きた。我が子をどのように受けとめどのような将来像を描いていくか，早期教育における
障害認識と保護者支援はますます重要性を増していくと思われる」とのべ，聴覚障害児の
超早期発見・超早期支援の仕組みが整う一方で，保護者の気持ちがそのスピードに追い付
いていけるわけではないことを指摘している。聴覚障害児が自己の障害認識を内面化して
いく過程を教育現場で観察するなかで，子どもたちの障害認識を支援するために「早期段
階での保護者支援にもっと力を入れなければならないと痛感」している。 
 保護者支援の重要性を唱えているのは，聴覚障害だけではない。発達障害児への支援に
関する研究の中で吉利ら（2009）は，社会構造の急速な変化と多様化に伴って「人間の発
達と成長を支える子育て支援の在り方の再構築」が迫っていることを述べている。発達障
害においても早期発見・早期療育が進んでいるが「早い時期の告知による心理的衝撃が保
護者の療育への意欲をそいでしまうこともある」として，早期発見・早期療育をすること
によって生じる新たな課題について，専門家が気付き，保護者を支えていくことの必要性
と，保護者と真摯に向かい合うことの細かいノウハウについて述べている。 
 聴覚障害児の超早期発見として，新生児聴覚スクリーニングは 2000 年に厚生労働省が予
算化し，2001 年に岡山県が全国に先駆けて始めた。モデル事業としては 2004 年で終了し
ているが，このスクリーニングに関する報告書や研究において，保護者支援は大きく取り
扱われている。何故ならば，生後間もない新生児に対して聴覚障害の疑いを告知した場合
に最も早期に必要となる支援は保護者支援であることが，事業が始まってすぐに明確にな
ったからである。 
庄司ら（2011）は，スクリーニング後の聴覚特別支援学校教育相談担当者へのアンケー
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ト調査を実施し，「初回の検査から聾学校で支援が開始されるまでの期間が長く，この間の
保護者の心理的状況が問題」であるといった指摘や「保護者への心理的なフォローが重要」
「情報提供が補聴器や人工内耳など聴覚保障面に片寄っている」といった意見を紹介して
いる。超早期発見をそのまま超早期療育へとつなげることを主眼に始まったスクリーニン
グであるが，聴覚障害であると診断されるまでに数カ月を要することや，診断されても療
育がスタートするには，保護者が動き出さなければならない現実に，保護者の心がついて
いかない，保護者が置き去りにされているといった状況が見られるようになってきたこと
に支援者の多くが気付き警告を発している。 
新生児聴覚検査を受けた保護者への支援を解説した佐藤（2008）は，「保護者が実際に
求めているのは，聴覚障害に関する情報のみでなく，聴覚障害とされた子どもとのコミュ
ニケーション，社会，教育更には発達の可能性も含まれる」とし，教育相談担当者に必要
な役割として「保護者と子どもの関係作り，すなわち親子関係作りを支援することである」
と述べている。 
早期発見における保護者支援の重要性についても多くの研究報告がなされている。早期
発見に関わる言語聴覚士の立場から，米谷（2009）は「聴こえの問題から言語獲得に不安
を感じている親たちに，非言語的なコミュニケーションである，顔を見合わせ視線を合わ
せて自然に話しかけたり，微笑みかけたりすることが聴覚障害の有無に関係なく乳児には
大切であり，言語発達を促す土台になると話す」とし「その場での親の接し方を肯定しな
がら伝える」姿勢が大切であると述べている。 
 泉（2009）は小児科医の立場から，新生児聴覚スクリーニングの要精密検査児の母を支
えることについて，早期発見によって「母親は母子愛着形成以前にショックを受け，児と
の自然な接触が阻害されかねない」とし「スキンシップなど五感を使った自然で豊かなコ
ミュニケーションの大切さを説き，保健師・要精密検査の経験を持つ親・教育相談などを
通して自然な育児を確保し，親の質問に応じる」ことが重要であると述べている。 
 新生児聴覚スクリーニング受検時の保護者に対する面接調査を行ない，早期発見に伴う
保護者支援について考察した佐藤・庄司（2009）は，「乳幼児期は保護者にとって今後の教
育方法について考える準備期間」と言え「コミュニケーション手段や教育方法についての
保護者の考えは，子どもの成長と共に変化すると考えておくことが必要である」としてい
る。「どのように親子がわかりあっていくかについて問題を共有しながら一緒に考えていく
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姿勢を持っていることが重要」で「母子の愛着をもとに安心感を味わい，人との基本的な
コミュニケーションを深めていく『今』が大切な時期であることを両親が感じることが出
来るような教育相談の場であることが求められる」としている。 
 超早期発見・超早期療育が謳われる中で，それまで，聴こえと言葉の発達を中心に進め
られていた聴覚障害児の療育について，療育以前に必要な課題が生じてきた。泉（2009）
が言うように愛着形成が始まる前に聴覚障害が超早期発見されるが故に，超早期訓練の前
に保護者の自然な育児に対する喜びを育てていく新たな支援の視点が必要になってきたこ
とがわかる。 
 親子のコミュニケーションに対する支援についての報告や提言が多くみられるが，聴覚
障害乳幼児の療育に手話を取り入れることの具体的な報告は多くはない。玉井ら（2005）
は，健聴両親の手話習得に伴う意識変化の過程を追い「親子が通じ合うコミュニケーショ
ン手段として手話が考えられる。手話による親子コミュニケーションの積み重ねによって，
親は手話を介して聴覚障害者の世界を知り，対人関係機能を向上させ，子はコミュニケー
ションの楽しさを知り」手話習得が保護者の我が子の障害をありのまま受けとめるプロセ
スになっていることを指摘している。 
 障害児を持つ保護者を理解するための視点を先行研究や自身の経験から整理した小林
（2008）は，「保護者に専門家と同様の活動を行なうように求めることは，保護者と専門家
が同じ立場に立つような錯覚に陥ることにもなりかねない」とし専門家は「障害児を養育
している保護者に対して，療育や指導を期待するのではなく，『ていねいな』子育てができ
るように支援していくことが重要なのではないかと考えている」と述べている。 
 高機能広汎性発達障害児を持つ保護者への質問紙調査を行なった山岡ら（2008）は，障
害への気づきや障害認識について父と母の差異に焦点を当てて分析している。子どもの障
害への気づきが母親は平均 2歳であるが父親は 3～5歳であることがこの調査で明らかにな
った。「障害への気づきの違いがその後の受診の意志に反映しているのではないかと考え」，
障害が疑われたり発見されたりした際の「フォローアップや教育相談は母親中心であった」
が「診断時には父親はいっそう他者の支援を必要としていると思われた」と述べている。
障害は違っても「目に見えない障害」であることは発達障害も聴覚障害も同じである。父
親が我が子の障害にどう気付きどう認識していくのかは母親のそれと同様たいへん重要な
ことと考えられる。改めて家族への支援ということを考える必要があるのではないだろう
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か。 
 新生児聴覚スクリーニングは、超早期発見によって，超早期に聴こえと言葉の訓練を始
めることができ，聴覚障害の子どもたちの成長を飛躍的に伸ばすことができるであろう，
という期待が込められた。しかし超早期の訓練を始める前に、保護者支援も超早期から必
要であることが見えてきた。誕生してすぐに聴覚障害の疑いがあると言われた保護者が，
すぐに療育機関に足を運び，効果的な訓練を始められるわけではない。聴覚障害に関する
様々な知識や情報を与えられても，現実の生活とどう結びつけてよいかわからない。 
 浅見（2007）は「出産後間もない時期に子どもに障害があることを告げられる親や家族
の精神的な打撃の大きさ、深刻さを指摘する声も多く、早期の障害告知が新生児期から乳
児期にかけての親子の密接なかかわりや愛着形成を阻害しかねないとする意見もある」と
述べている。我が子の障害が発見された保護者にとって必要なものは，この子を育ててい
こう，という前向きな気持を支援してくれる存在である。 
 聴覚障害児を持つ保護者への早期支援に関する意識調査を質問紙法によって行なった鈴
木（2010）は，聴覚特別支援学校に求められている乳幼児への早期支援の在り方について
三つの支援を提言している。「身近な支援」「多様な支援」「個に応じた支援」と整理されて
いるが，保護者が地域で孤立せずに，それぞれのライフスタイルに応じた支援，個々のニ
ーズに応じた支援を専門家が行なっていくシステムを提案している。専門家は聴覚特別支
援学校の教員だけでは不十分で教育・医療・福祉の関係機関と連携し「担当者の顔がわか
る連携」が必要であるとしている。 
 障害幼児を持つ保護者を対象に，相談先に焦点を当てて調査を行なった高倉・山田（2007）
は，「同じ立場の保護者」に注目し，「同じ立場の保護者に容易にアクセスできるような機
会の設定，例えば，保育所間で親の会やサークル等の情報を共有したり，同じ立場の保護
者が集う機会を設けるなどの工夫が求められている」と考察している。 
 次に，海外における聴覚障害児への保護者支援の現状についてアメリカの文献を検討す
る。アメリカは州ごとに障害児への支援システムを持っている。 
 先に述べたように，日本の保護者支援では，指導的な内容が主であったが，「保護者が実
際に求めているのは，聴覚障害に関する情報のみでなく，聴覚障害とされた子どもとのコ
ミュニケーション，社会，教育更には発達の可能性も含まれる」（佐藤・小林，2004）と，
保護者支援のあり方が大きく変わってきた。しかしながら，日本では個々に応じたアウト
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リーチ支援は十分に浸透しておらず，施設・学校といった機関に保護者が来ることが大前
提となっている。また，親子のコミュニケーションを育てることが重要であるのは広く謳
われているが，具体的にはそれぞれの療育・教育機関がそれぞれの機関内でできる支援に
とどまっていることが多い。 
 アメリカでは，例えばイリノイ州では，家族と聴覚障害児へのアウトリーチとして，複
数の機関が協力して幅広いサポートを提供していることが報告されている（Aguilar et 
al.,2011）。イリノイ州の CHOICES for Parents は聴覚障害児を持つ家族へ１対１の支援を
行なっているが，ラテン系アメリカ人協会と協力してラテン系家族へのアウトリーチ支援
もしている。スペイン語を話す保護者の手話教室をもち，子どもたちが通う学校に，子ど
もたちの役に立つ書籍をおけるよう保障している。『子どもと難聴』は無料の情報誌で英語
とスペイン語で書かれている。 
 メリーランド州では，ろう・難聴児及びその家族への早期介入サービスはメリーランド
州立聾学校の家庭教育・早期教育部を中心に担われているが，「24 ヶ所の地域指導局と聾
学校は，ろう・難聴児を持つ家族の利用可能なすべてのサービスへのアクセスを保障する
ために覚書を交わし」「子どもと家族に，自分たちが住むコミュニティの中で学んでもらう
ことで，さまざまな社会的学習の機会を提供することに焦点を当てた」サービスを目標と
している（Dowling et al.,2011）。 
 テキサス州では，アウトリーチ支援として Poeppelmeyer（2011）は全米 2 番目の広大な
面積を持つ州であるが故の特色を挙げている。アウトリーチと言っても 1 軒 1 軒を訪問す
ることが困難なテキサス州では，遠隔プログラムによる支援を充実させている。 
 親子のコミュニケーション形成では，メリーランド州では，支援の重要な要素の一つと
して「バイリンガルアプローチを用いて子どもと家族の間のコミュニケーションを確立す
ることに重点を置いている」とし「できるだけ早い時期に言語スキルを育成するために ASL
（アメリカ手話，以下 ASL と表記）を用いている。ASL の指導については，家族に対して
週 1 回直接指導を行ない（中略）親子の早期コミュニケーションのきずなを築いていくこ
とをサポートしている」と報告されている（Dowling et al.,2011）。 
 テキサス州では，13 校区の聴こえる生徒も聴覚障害の生徒も ASL を通信教育で学ぶこと
ができるシステムや，聴覚障害児を持つ保護者が手話を無料のビデオでマンツーマン教育
を受けることができるシステムがある。人口の約 3 割がスペイン語を話すテキサス州では，
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そういった教材に全て英語とスペイン語両方の字幕がついていることも報告されている
（Poeppelmeyer,2011）。 
 また，聴覚障害児を持つ家族同士のつながり，成人聴覚障害者との出会いといったこと
もアメリカでは進みつつある。 
 メリーランド州では，親支援ミーティングやその間のきょうだい参加，地域ミーティン
グ，親主導の情報センターといったサービスを提供している。これらのサービスは児童が
5 歳の誕生日を迎えるまで無償でサービスが提供される（Dowling et al.,2011）。 
 インディアナ州では，2009 年からインディアナ聾学校のアウトリーチプログラムのひと
つとして，成人ろう者が，幼い聴覚障害児を持つ家族の家を訪問するプログラムが用意さ
れている。9 名のロールモデルたちが 25 の家庭を訪問し，親の感想として「彼が家に来て
くれて我が子に希望が持てた。私たちは息子とどうやってコミュニケーションをとるのか
を学び，息子とのコミュニケーションのドアを開けてくれた新しいコミュニティを歓迎し
ている」とレポートされている（Lawrence，2011）。 
 イリノイ州の Guide by Your Side は，親同士が支援する団体である。ガイドの親は様々
なコミュニケーションモードや教育方法を選んでいる人たちで，様々なニードに対して個
別に親から親へサポートされる。親の感想は「息子と共に手話を学んでいるが，他の親は
どうしているのかと思った。ガイドの紹介でカフェに参加し同じ親たちに出会えてよかっ
た」と寄せられている。また，親カフェがコーディネイトされており，よく似た状況の親，
例えば重複障害の聴覚障害児を持った親同士のつながりももっている Hearing and Vision 
Connections は，聴覚障害や視覚障害を持つ乳幼児のトレーニングを提供している。これ
らイリノイ州の機関は，重なっている部分もあるが互いに支え合いながら協働することで，
親子に必要な支援をもたらしていると報告されている。そして，我が子が聴覚障害である
とわかった時に専門家や他の親たちが，新しい道筋を誘導するのは重要なことであり，聴
者の親にも聴覚障害者の親にも，これらの機関はネットワークだけでなくセーフティネッ
トをも提供している，と結ばれている(Aguilar,K et al.,2011)。 
 「コロラド家庭訪問支援プログラム」（全国早期支援研究協議会，2006）の中では，「早
期支援の一番大切な役割は，家族に子育てにおける自信を持ってもらえるように支援する
こと」で「支援者が両親の得意とする面をよく観察し，それをうまくフィードバックして
いくことで，両親はどんどん自信を得ていきます」という専門家の言葉を紹介している。
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コロラド州も先の州と同様に，「聴覚障害児を持つ家族に対する家族中心支援」が柱になっ
ている。  
 日本とアメリカでは地理的・文化的な背景が大きく違うので単純な比較はできないが，
日本では保護者支援の重要性が検証され具体的内容について提案も多くされているが，ど
こにいても保護者が一貫した支援を受けるには至っていないことが多いように見受けられ
る。先の「コロラド家庭訪問支援プログラム」日本語版を編集した木島（2006）は「これ
ら支援プログラムに示されている支援者側からの情報提供や意見提示のあり方は，あくま
で相談当事者個々の選択を重視した公正中立なものであり，その意味では『成熟した』支
援と呼びうるものであろう。この点において，ともすれば保護者の心理やおかれた状況に
配慮するよりも，支援者の個人的な意見や価値観を優先してしまいがちな我が国の医療・
療育・教育関係者に，多くの示唆を与えるものとなっている」と述べている。 
 アメリカでは，障害をどう受け止めるか，人工内耳を装用するかどうか，コミュニケー
ションモードに何を選択するか，同じ障害を持った当事者や家族に出会うかどうか，とい
ったことが支援者から提案され，保護者に選択するための機会と時間が充分に用意されて
いる。 
 今後，「支援者の個人的な意見や価値観を優先しまいがちな我が国の医療・療育・教育関
係者」が保護者の指導者であると同時に（或いは以上に）支援者であることの意識を持つ
ことをどう進めていくか，どう連携・協働していくかが日本での課題ではないであろうか。 
 
第 3 節 本論文の目的 
 以上の先行研究を踏まえて，本研究では，早期教育において始まった手話導入は保護者 
の障害認識にどのような影響があるのか、聴覚障害児の保護者の障害認識は、教育・療育 
の方法によって違いを見せるのか、保護者の障害認識を進めることは当該児童にどのよう
に影響するのか、これからの支援の方向性について考察し，具体的な支援体制について提
案をする。 
保護者支援については，この章で述べたように多くの研究がされているが，いずれも保
護者が指導者（支援者）に何を求めているのか，や支援する側の保護者支援に対する認識
の持ち方を変換する必要性について述べたものが多い。 
しかしながら，保護者の子育てのプロセスを追って検討したものはない。本研究では，
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保護者へのインタビューや交換ノートの分析を通して，聴覚障害児を育てるプロセスを追
い，保護者の障害認識がどう変化し，その変化が子育てにどういった影響を及ぼしたのか
について分析し，障害認識の重要性について新たな見解を提案する。 
第 2 章では，児童福祉法の一部改正により 2012 年から児童発達支援センターとなった
難聴幼児通園施設に保護者支援の現状について質問紙を送付し，施設が認識している保護
者支援の課題と現状について分析する。 
第 3 章では，難聴幼児通園施設で手話を使用して子育てをした保護者にインタビューし，
3 年間の手話使用を通して，保護者の認識の変化を追い，施設での保護者支援の内容との
関係について検討する。 
第 4 章では，聴覚障害児を育てる中で，母親が施設職員と交わした交換ノートの 3 年分
をグラウンデッド・セオリー・アプローチ（GTA）を用いて分析し，母親が子どもの障害に
対する認識をどう変化させていったか，どんな要因がそこに関与したのか，母親の障害認
識は，聴覚障害児本人の成長に影響を及ぼしているのか，といった点について考察する。 
これらの分析を通して，第 5 章では，第 1 章から第 4 章の成果をまとめて，今後の課題と
具体的提案をする。 
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第 1 節 目的 
 第 1 章で述べたように，本研究では，聴覚障害児を持つ保護者がどのように子どもの障
害を認識するのか，認識を進めるために必要な支援がどうなされてきたのか，これからの
支援の方向性について考察し，具体的な支援体制について提案をする。 
第 2 章では児童福祉法の一部改正により 2012 年から児童発達支援センターとなった難
聴幼児通園施設に保護者支援の現状について質問紙を送付し，施設が認識している保護者
支援の課題と現状について分析する。 
尚，難聴幼児通園施設とは，厚生労働省が管轄する，児童福祉法に基づいた児童福祉施
設である。肢体不自由・知的障害・聴覚障害と障害種別にわかれて支援が実施されていた
が，重複障害に対応するとともに，身近な地域で支援を受けられるよう，障害種別に分か
れている現行の障害児施設について一元化され，児童発達支援センターとなった。 
 乳幼児期の子育て世代に対する保護者支援は，子どもが障害を持っているいないに拘わ
らず，その必要性については広く認識されてきており，「子ども・子育て家庭を社会全体で
支援」（厚生労働省第 36 回社会保障審議会,2011）するという認識は広まりつつある。自治
体や NPO での支援も多くみられる。障害児のいる家庭に対する支援は更に重要視されてお
り，第 31 回社会保障審議会児童部会（2008）では「障害児支援の見直しに関する検討会」
のまとめとして，4 つの基本的視点を挙げ，その 3 点目に『家族を含めたトータルな支援』
という文言を置いている。保護者支援は，障害の早期発見・早期療育に伴って，更に早期
からの支援を必要とするものになってきている。新生児聴覚スクリーニングマニュアルの
「早期支援について」では「専門機関における早期支援」のひとつとして「保護者の障害
認識のためのカウンセリング」が重要で「繰り返し丁寧に応接することが求められる」と
している（三科，2007）。 
 聴覚障害児では，障害を告知するのは耳鼻科医であっても，保護者支援を担って，その
後の療育や将来の見通しを示すのは，難聴幼児通園施設職員や聴覚特別支援学校教育相談
部・幼稚部教員となる。施設職員や教員は，保護者が最初に出会う子育ての専門家である。 
 小林（2008）は「『育児』を基本に据えて親子とかかわるのであれば，親が子どもとの接
し方を学ぶことが指導プログラムの実施よりも大切」と考え「専門家は保護者の気持ちを
積極的な育児へと向けていくことが重要である」と述べているが，そのプロセスに関わる
専門家たちの責務は大きい。保護者支援を抜きにしては子どもたちの療育は始まらないと
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いっても過言ではないだろう。それ故，乳幼児期の療育・教育の場では，子どもたちに対
するきこえや言葉の指導だけでなく，保護者支援も重要な業務のひとつである。 
 第 1 章で述べたように，聴覚障害児の早期教育として 1960 年代から聴覚口話法が補聴器
の普及と共に広がった。聴覚口話法は「聴こえ」と「発語」の訓練が中心であり，当初の
保護者支援は子どもを訓練する方法を保護者に伝えることが中心で，支援と言うより保護
者指導であった。1975 年から難聴幼児通園施設が設置されたが，難聴幼児通園施設でも当
初は聴覚口話法による保護者指導が行なわれていた。 
2001 年に新生児聴覚スクリーニングが始まり，保護者指導ではなく，保護者支援の必要
性が求められるようになった。2006 年からの障害者自立支援法の度重なる改正や 2012 年 4
月からの児童福祉法の一部改正で障害児施設の一元化が施行され，難聴幼児通園施設は児
童発達支援センターへと名称及び機能を移行した。その中で，保護者支援の現状をどのよ
うに認識し，今後の支援内容を考えていけばいいのであろうか。 
聾学校における乳幼児を持つ保護者に対する支援の現状（庄司ら，2011）の調査結果で
は，保護者支援を重視し，他の専門職，成人ろう者等の支援への参加が試行されているこ
と，乳幼児期のコミュニケーション手段については手話・音声言語・聴覚活用等の多様な
手段を柔軟に活用しようと考えていることがわかった。一方，担当者の不足，他機関との
連携など問題点も指摘された。 
しかしながら，難聴幼児通園施設における同様の調査はほとんど見受けられない。施設
での保護者支援の現状を把握することは，保護者支援を乳幼児期から学童期（小学校），思
春期，青年期へと継続的につないでいくための第一歩となると考えられる。そこで本章で
は，難聴幼児通園施設での保護者支援についての現状を，施設へ質問紙を送付し，調査す
ることにした。調査の結果から今後の聴覚障害幼児の保護者支援の在り方について考えた
い。 
 
第 2 節 方法 
2.1 調査対象 
 全国にある 25 の旧・難聴幼児通園施設のうち，児童発達支援センターに名称変更して難
聴幼児通園施設部門のなくなった１園を除き 24 施設とした。 
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2.2 調査手続き 
24 施設に対して質問紙を送付した。調査期間は 2012 年 8 月～2012 年 9 月であった。 
 質問は，大項目として以下の７つを設定した。これら質問内容については，2006 年度に
実施された，庄司らによる聾学校における乳幼児支援体制の調査項目（庄司ら，2011）と
2007 年度に発表された原田らによる聾学校における乳幼児教育相談活動と聴覚活用支援
機能に関する実態調査の調査項目(原田ら，2007)を参考に作成した。尚，調査票は巻末資
料として付した。 
（1）回答者について 
性別，年齢，経験年数，聴覚障害の有無，子どもたちとの主たるコミュニケーション
手段，この 1 年間に 2 回以上参加した研究会や勉強会 
（2）各施設で現在実施している保護者向け勉強会等について 
  聴覚障害に関する医学的説明，子どもの発達（身体面）（心理面），成人聴覚障害者の
体験談等，17 項目 
（3）園内外の専門家との連携の状況 
  連携している専門家と平均的な回数 
（4）職員研修の内容 
  今年度に実施予定の職員研修 
（5）保護者が抱える生活上の困難さについて 
  ひとり親，生活保護，など支援を必要とする家族の有無等 
（6）保護者支援に於いて配慮すべき点 
  保護者支援において配慮すべき重要な点など 
(7) 保護者支援について困難さを感じると思われること 
  施設側の困難さ，保護者と子どもが抱える困難さなど 
 
2.3 分析方法 
 回答は，質問項目ごとに記述統計を用いて整理した。また，自由記述の部分については
その内容を質的に分析した。 
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第 3 節 結果 
3.1 回収率 
 回答の得られた施設は 20 ヶ所で，回収率は 83.3％であった。但し，1 施設は「(質問紙
送付時)聴覚障害児が在園しない」という回答であったため以下の分析から除外した。 
 
3.2 各質問に対する回答結果 
（1）回答者の属性について 
 回答者の属性について図 2-1～2-3 に示す。回答者は 78%が女性で，40 代以上が 84％，
経験年数は 16 年以上が 83％であった。ベテランの職員もしくは主任・施設長が主たる回
答者であることが推測される。 
 
 図 2-4 に，子どもたちとの主たるコミュニケーション手段を示した。最も使用頻度の高
い物から，口話＋手話が 46％，口話が 31％，身振りが 23％となった。難聴幼児通園施設
においても，現在手話の活用が進められていることがわかる。 
      
       
       
 
 
 
 
図 2-5 に回答者自身が，この一年間に 2 回以上参加した研究会・勉強会のテーマを示した。
「子どもの発達」が最も多く，次いで「人工内耳」「補聴器」「医学関係」に関することが
20 
 
続いた。この質問では，また選択項目以外に参加した勉強会等があれば自由に記述しても
らった。そこでは「発達障害」「WISC－Ⅳ」「聴覚障害児の言語発達」「聴覚障害についての
保護者の認識を深めるプログラム」が挙げられていた。 
 
  
 
 
 
 
 
 
以上より，回答者の 80％以上が経験年数 16 年以上のベテラン職員であったが，補聴器や
人工内耳は日々，開発が進んでおり研修は欠かせないものであることがわかる。同時に，
発達障害や発達検査の研修参加も増えていることは，聴覚障害だけでなく幅広い子どもの
発達に関する知識が必要となってきていることが伺える。 
 
（2）各施設で現在実施している保護者向け勉強会等について 
 定期的に実施している保護者向けの勉強会・研修会のテーマを，図 2-6 に示す。最も多
かったのが，「聴覚障害児を持つ保護者の体験談」「子どもの心理的発達について」で共に
16 施設であった。続いて多かったのは「人工内耳について」「補聴器に関する説明」「成人
聴覚障害者の体験談」である。自由記述では，「保護者間での情報意見交換の場」「上級生
保護者との話し合い」「母親のみでの話し合い」などもあり，保護者同士のつながり作りを
試みている施設もあることがわかった。 
 一方で，複数の保護者を対象とした勉強会・研修会だけではなく，個々の児童や家庭に
応じた支援も行っていることが自由記述で述べられており，「個別の発達相談」や，「聴力 
が軽く手帳がない児童の補聴器購入の仕組み作りを検討する勉強会」も挙げられている(表
2-1)。個別支援は在園児だけでなく「就学後の児に対しフォローアップを実施し，保護者
の話を聞いて個々に必要な支援を行なっている」という施設もあり，卒園生への継続支援
の必要性を重要視し，実践していることがわかる。 
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表 2－1：図 6 の 17 項目以外で実施している保護者支援についての自由記述 
・母親のみで話し合う会など親同士のつながり作り 
・保護者意見交換会－保護者間での情報，意見交換の場 
・本校の教育について 読書会 親の心得 上級生の保護者との話し合い 教材作り 
・就学後の難聴児に対しフォローアップを実施し，その際に保護者の話を聴き，個々に必要な
支援を行なっている。 
・聴覚特別支援学校の見学会 
・定期的な発達検査と結果をもとにした個別の発達相談 
・手帳がない児への補聴器購入の仕組み作りを検討する勉強会 
 
（3）園内外の専門家との連携の状況 
保護者支援において連携している園内外の専門家について図 2-7 に示す。 
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法的に決められている嘱託の耳鼻科医だけでなく，言語聴覚士，小学校入学に関して教
育委員会や聴覚特別支援学校と連携しているのはそれぞれ 13 施設，12 施設あり，また対
象児が並行通園している幼稚園,保育所との連携は 17 施設が挙がっている。 
 しかしそれら以外に，小児神経科医や臨床心理士と連携している施設は過半数を超え，
社会福祉士（以下 SW）との連携を挙げている施設も 5 施設と少なくない。 
 小児神経科医と連携している施設は 9 施設で，小児科医と連携している 7 施設を上回っ
ている（9 施設の内，小児神経科医と小児科医の両方と連携しているのは 5 施設）。また保
健師と連携している施設は 6 施設である。保健師は乳幼児の支援だけではなく，精神的な
問題を抱える保護者の支援について連携していることが多いと思われる。 
 
表 2－2：図 7 の 11 項目以外で連携している専門家についての自由記述 
・生活支援アドバイザー 作業療法士（OT） 手話通訳 
・幼稚園・保育所・小学校との連携は毎年 1 回連絡会を行なっています。 
・当施設には，小児神経科医の園長を始め(注 1)ST・OT・PT・保育士・臨床心理士がいる。難
聴児に対しては小児神経科医・ST・保育士・臨床心理士が関わるが，PT・OT が必要な難聴児
に関してはそれらの療法を行い，施設内で必要に応じて連携している。 
・小児科医・小児神経科医・臨床心理士は園内にて連携 
・センターの職員である専門家と連携 筆者は ST と SW で一人二役 
（注 1）ST:言語聴覚士，OT:作業療法士，PT:理学療法士 
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自由記述では，生活支援アドバイザーというハローワークの専門家と連携している施設も
あり，保護者の就職等生活全般についても具体的に連携して支援していることが伺える。 
 また，児童発達支援センターとして小児神経科医・ST・OT・PT・保育士・臨床心理士な
どの専門家がセンターに勤務しており必要に応じて連携を取っている，と答えたのは 3 施
設であった。 
 
（4）職員研修の内容 
今年度実施（予定を含む）の職員研修（園内外）の内容を図 2-8 に示す。 
 
こちらも「補聴器の仕組みと調整」「人工内耳」が多く挙がっているが，この 2 つとほ
ぼ同数で挙がっているのが「発達障害について」である。自由記述でも「LD・ADHD」「WISC-
Ⅳ」「読み書き障害について」「発達検査と評価について」が挙がっている。補聴器や人工
内耳については新しく開発され続けており，研修は欠かせないものとされている。しかし，
発達障害について研修機会が多いということはそのニーズが大変高いということであろう。
聴覚障害に特化した専門知識だけでなく，幅広い子どもの発達への知識が，支援する側に
は必要となっていることを裏付けるデータであると考えられる。 
表 2－3：図 8 の 8 項目以外で実施もしくは実施予定の職員研修 
・虐待 (注 2)LD・ADHD WISC-4 発達障害 吃音 
・発達テスト 療育の取り組み 
・ケース検討 聴覚障害児の認知発達・言語発達過程について 
・接遇研修 発達検査の検査法と評価について 読み書き障害について 吃に関すること 
・聴覚障害児の言語発達  
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・「地域の学校で学ぶ聴覚障害児の支援」で実施予定 
・手帳がない児の補聴器購入補助に向けてのセルフヘルプグループの立ち上げについて。 
 保護者会と協議して署名の集め方，市との話し合いの方法を検討して経過を難聴通園担
当以外の職員へ話をした。 
注 2 LD:学習障害，ADHD:注意欠陥多動性障害，WISC-4：ウェクスラー児童用知能検査第 4 版 
また，「障害手帳がない児童の補聴器購入補助に向けてのセルフグループの立ち上げについ
て」をセンターの難聴部門以外の職員へ話をした，との記述があり，個々の保護者に個々
の事情に応じて支援していることをセンター全体で共有していることがわかる。 
また，保護者の障害理解が進まず，療育にかける労力が以前より減っていると感じている，
と答えた施設や，人工内耳をつけたことで保護者が安心し，日々の療育に熱心でなくなる
と答えた施設もあった。支援の必要性を保護者と共有することの困難さがあることが伺え
る。 
 
（5）保護者が抱える様々な困難さについて 
保護者が抱える様々な困難さについて図 2-9 に示す。「子どもが聴覚障害以外に疑われ
る障害を持っていると思われる」ケースは全ケースの 29.6%で，およそ児童の 3 人に 1 人
が該当する。該当する児童が通園する児童の 67%であると答えた施設を筆頭に，50%を超え
る施設は 4 施設，該当する児童が最も少ない施設で 4.8%であった。 
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「ひとり親である」「生活保護を受給している」「保護者や家族が医療的支援を必要とし
ている身体的・心理的疾患を抱えている」「保護者の就労が不安定」「保護者が不安になる
家庭的不和がある」「子どもへの虐待が疑われる」のいずれかに該当する家庭の総和は全体
の 15.5％という結果であった。保護者が抱える事情については，生活苦に限らず個々の家
庭にそれぞれ異なった困難さがあり，社会的支援がなければ通園そのものが成立しない状
況であることが自由記述には記されている(表 2-4)。いずれも個別支援の必要性が高く，
施設として苦慮していることが伺える。 
 
表 2－4：図 9 の 9 項目以外に保護が抱える困難さについて自由記述 
・ほとんど出席できていないケース 
・療育の意義についてなかなか理解を促すのが難しい例（保護者の障害理解，受けとめが進まな
い） 
・育児・療育にかける労力が以前よりも減っている。自分の時間も大切にしたいという親御さん
が増えていると感じる。 
・母親が外国人で日本語がうまく理解できない。聴覚障害についても理解できていない。 
・保護者が人工内耳をしたらそれだけで安心してしまい，日々の訓練にあまり熱心でなくなる（月
１回病院でのマッピングで大丈夫だと思ってしまう） 
・母子家庭で子どもが大勢いて対象児に手をかけられない。 
・保護者の体調，金銭面の問題，きょうだいの病気などを抱えて休みがちなケースがある。 
 
（6）保護者支援において配慮すべき点について 
保護者支援において配慮すべきことについて図 2-10 に示した。 
6 つの項目に対していずれも重要だと考える施設が多いが，「きょうだい，祖父母といっ
た家族全体を視野に入れた支援が必要である」には全施設がそうだと答えている。続いて
「保護者の話を受容的に聴くことを心がける」「保護者の障害認識をゆっくり育てていく」
が多い。そのために，「保護者の考えを尊重し言動を否定しない」「来られる回数は少なく
ても療育機関につながることが大切と考え保護者と接している」「担当者 1 人ではなく園長
など他の職員も窓口になり，保護者を受け止めるようにしている」と自由記述されている。 
「保護者支援に関する職員研修及び職員へのスーパーバイズ」も上記の項目と同数で人材
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育成の観点から見ても研修制度の充実とスーパーバイズは必須と考えている施設が多いこ
とがわかる。 
 
（7）保護者支援で困難さを感じることについて 
保護者支援において感じる困難さについて図 2-11 に示した。 
 
「聴覚障害の他に困難さを抱える子どもが増えつつある」が最も多く 19 施設中 17 施設
がそうだと答えている。「子どもや家庭を取り巻く状況が複雑になってきた」も 11 施設と
過半数を超えている。 
 質問Ⅵの「保護者の話を受容的に聴くことを心がける」「保護者の子どもへの障害認識は
焦らずゆっくり育てていく」に 15～16 施設がチェックを入れているが，現実としては「職
員が保護者の話に耳を傾ける時間的余裕がない」が 6 施設，「家庭訪問など経費のかかる支
援ができなくなりつつある」が 4 施設で該当すると答えている。「（保護者支援のための）
職員研修にかける予算の余裕がない」も 4 施設が挙げている。 
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表 2－5：保護者支援で困難さを感じることについての自由記述 
・職員の経験不足 
・職員研修にかける時間の余裕がない 
・職員の人数が減らされている。通園契約に関する書類など事務が増え，本来の療育に注げる
時間・労力が減っている。職員の異動が多く，専門性のある職員が育ちにくく，質の高い療
育を継続的に提供することに困難さを感じている。 
・濃密な訓練を行う時間もない。家庭訪問にかけるマンパワーが足りない。 
・通園に 1 時間以上かかる場合は子どもへの負担，親への負担が大きい 
・経済的問題と家族の理解が不十分で子どもの環境が整わない（定期的に通園が困難） 
・両親ともに就労しているケースが多くなり過程療育の時間を確保することが難しい。 
・通園すること自体が困難なケースもある。 
・保護者が心理的に不安定。保護者（母）が就労しているため通園困難。 
・保護者自身のリスク（精神障害的リスク）がある場合に支援困難がある 
・社会的に孤立した家庭が増えてきている。 
  
自由記述では，職員・施設側の課題として，時間的余裕のなさが挙げられ，保護者・家
族の側面からは，保護者が経済的・精神的課題を抱えていることのリスクが挙げられた。
それだけに個々に応じた質の高い療育を目指したいが，職員の余裕がないことへの苦悩が
見られた。 
 質問紙の最後に，保護者支援の困難さに対して工夫していること，今後の支援に対して
行政に望みたいことを自由記述できいた。以下の表 2-6 にまとめる。 
 
表 2－6：保護者支援の困難さに対して工夫していること，今後の支援に対して行政に望みたい
ことの自由記述 
・日頃から声をかけ心をかけ親の思いを受け止めている。早期発見から早期療育への道筋をし
っかりと行政・医療・療育機関が連携し作っていくこと。様々な療育の方法があることを親
に知らせること。 
・保護者の話に真摯に耳を傾けて聴く。保護者の考えを尊重し言動を否定しない。来られる回
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数は少なくても療育期間につながることが大切と考え保護者と接している。 
・担当者一人ではなく園長など他の職員も窓口になり保護者を受けとめるようにしている。 
・地域の保健師と連携している。保育所への入所などを通し，子どもの生活環境を整え保育所
とも連携を取っている。保護者に対して定期的に電話をし，日常の様子を聴き来園も勧めて
いる。 
・療育内容を記録し，教材も残すことで参考にし易くする。一から療育内容を考える時間や教
材を作る手間が省ける。職員間での情報交換を丁寧に行い，積極的に意見交換しながら療育
の質の向上に努めている。他機関とも連携し，通園だけで抱え込みすぎないようにする。ま
た専門的なところは教えて頂く（保健師，保護者のメンタルクリニックなど） 
・子どもへの通所支援が契約・日払いなど運営が大変厳しい 保護者への支援は点数（支給表
の項目に含まれない）にならない。利用者は子ども・保護者両方であるはずですが，保護者
支援は全く収入につながりません 福祉の仕組みがおかしいです 大人中心に考えられて
いる 
・基本的には１：１の療育が基本であるのに加えて，現在の福祉システムでは保護者支援は収
入に結び付かない 収入が少なくても必要な所は経営が成り立つシステムにしてほしい 
・保護者支援の重要性は強く感じているのでできるだけのことはしているが，通常勤務内にと
なるとできないのが現状。両親の就労が多くなっていることも社会現象なのでひとりひとり
のニーズに合った支援ができるように行政も現状をよく理解して対応して頂きたい。 
・研修委員会が中心となり，センター全職員に呼びかけ，公的研修の伝達講習会を積極的に行
う。 
・研修は時間外休日に実施されるものを中心に参加する。 
・職員が自己研修して人を育てる力をつけるしかないと思う。 
 
「日頃から声をかけ心をかけ親の思いを受け止めている 早期発見から早期療育への道筋
を行政・医療・療育機関が連携し作っていくこと」「地域の保健師，保育所と連携して子ど
もの生活環境を整えている」「他機関と連携し，施設だけで抱え込みすぎないようにして専
門的なところは教えてもらうようにしている」。上記のような記述から施設として，様々な
事情を抱える保護者に寄り添い，施設内外の専門家と連携して保護者を支えようとする姿
が見えてくる。しかしながら「現在の福祉システムでは保護者支援は収入に結び付かない」
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「利用者は子ども・保護者両方であるはずだが保護者支援は全く収入に結び付かない」「通
園契約に関する書類など事務が増え，本来の療育に注げる時間・労力が減っている」とい
ったシステム上の問題点が挙げられており「社会の変化とともに保護者の状況は変化して
いる。ひとりひとりのニーズに合った支援ができるよう行政も現状を理解してほしい」と
いった意見が記述されている。施設としては多様な支援を展開していきたいが，新しいシ
ステムでは機能しにくい状況であることが見えてくる。 
 
第 4 節 考察 
 本章では，全国 19 か所の難聴幼児通園施設に対して，保護者支援の現状と課題について
質問紙調査を行なった。結果から見えてきたのは，多様な保護者支援の需要の高まりであ
り，また，その需要に対して新システムが対応できていないという現行の支援体制の矛盾
である。 
 多様な保護者支援を必要とする理由は，ひとつは聴覚障害以外の障害（主に発達障害と
思われる）を疑われる児童が多く存在することである。  
発達障害を疑われる人は，幼児から大学生，成人に至るまで，他の障害の有無に関わら
ず多くなっている。発達障害児への対応は，本人を観察し特性を見つけて本人に合った対
応（環境整備や言葉かけ等）を保護者と共通認識を持って支援していくことが重要である
ことは広く知られている。職員は，全般的な子どもの発達の道筋は修得しているものの，
発達に凸凹をもつ子どもたちをどう捉え，保護者と共通理解をもって対応していくスキル
が必要となり，そのため，聴覚障害に必要な研修のほかに，職員は発達障害の研修や勉強
を重ね，また小児神経科医や心理士といった専門職との連携もしている。保護者向けの研
修会でも，子どもの心理的発達についての勉強会を実施し，今後の予定では，発達障害に
ついてを挙げている施設が多くあった。 
庄司ら（2011）は聾学校の乳幼児支援担当者から「聾学校の早期支援担当者の専門性に
関しては『従来の聴覚障害児教育の専門性だけでは不足』『0 歳代からの発達に関する研修
を行なうこと』『子育て支援という立場からの支援が重要である』などの課題や指摘が多く
みられた」と報告している。聴覚障害を持つ乳幼児が通う難聴幼児通園施設でもこの課題
は同じであることが結果からわかる。 
多様な保護者支援が必要なもうひとつの事象としては，子どもや家族を取り巻く状況が
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複雑になってきた，ということである。聴覚障害をもつということで通園対象となった子
どもたちとその家族だが，個別支援の必要性は子どもたちの持つ障害の多様性に加えて，
家族が置かれている社会的状況も影響している。家庭の経済的状況だけでなく，両親やき
ょうだいも身体的・心理的に支援を必要とする状態である家庭も少なくはない。 
障害乳幼児の保護者支援の重要さについて，久保山（1996）は「保護者とのかかわりは
これまで『親指導』という言葉で語られ」ていたが，今後は「療育スタッフは保護者自身
の持つ力を尊重し，保護者と協力し合っていく姿勢を持たなければならない」と保護者ア
ンケートの結果から考えている。佐藤・庄司（2009）は聴覚特別支援学校の教育相談に通
う母親への個別聞き取りをし「乳幼児段階の支援は（中略）それぞれの母親の思いやニー
ズを聞き取ってそれらに対応していくことから始まる。一方的な情報提供や画一的な指導
はこの時期の支援にはそぐわない」と述べている。 
個別化・多様化する保護者支援は，限られたスタッフだけでは困難であり，スタッフが
たくさんの社会資源とつながっていること，リソースを持っていることが必要となる。実
際には，必要な支援を行なってくれる人や場所を保護者に提示するだけでは，障害児を抱
えた保護者が速やかに自分に必要な支援を求める行動を起こせるわけではない。 
児童発達支援センターになったことによって，保健師・医師・心理士といった専門職が
同じ建物の中にいる施設の場合は，保護者から見れば，ひとつの場所で様々な支援を受け
ることができるので大変ありがたいシステムと言えるだろう。厚生労働省の「地域におけ
る児童発達支援センターを中核とした支援体制」においても，障害保健福祉圏域での医療
機関・保健所等との連携・協力，市町村域での保育所・特別支援学校等との連携・協力が
イメージされている（全国厚生労働関係部局長会議資料,2011）。 
 ただ，実際には，他の聴覚障害以外の障害部門でもそれぞれの必要な専門職は同じで，
決して余裕のある人員配置ではない中，マンパワーをどう配分するかについては苦慮して
いるという記述も見られた。また，センターと名称変更しても，単独の難聴幼児通園施設
だった場合は，新たな専門職が増員されたわけではないので，センター内での他職種連携
ができるわけではない。厚生労働省は「利用障害児に対して地域の関係機関と連携しなが
ら適切な支援を提供するため，『児童発達支援管理責任者』を配置」ということも挙げてい
る（児童福祉法一部改正の概要について，2012）が，「他の職務との兼務可」となっている
ため，実際には単独でこの人員配置をすることは困難で，回答者の中には言語聴覚士と社
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会福祉士をひとり 2 役で勤務しているという記述もあった。 
これは福祉領域だけではなく教育機関でも同様で，庄司ら（2011）は，新生児聴覚スク
リーニングと聾学校における乳幼児支援体制の現状を調査するなかで「学校側の支援体制
の問題として担当者の不足，人事異動による専門性維持の困難さも明らかになっており（中
略）連携に関わる様々な問題は，単独の学校だけでは改善しにくい。（中略）支援に関わる
職種間のネットワークシステムの構築が重要となる」と述べている。 
専門職が連携し保護者を支えることは重要であることは言うまでもないが，そのシステ
ムを構築・継続していくためには，個々の施設の努力に依るだけでなく，公的な補助が不
可欠と言えるのではないだろうか。保護者支援が施設の収入に結び付かない現行のシステ
ムでは，厚労省が「障害児支援の見直しについて」で 4 つのポイントの一つとして挙げて
いる『家族を含めたトータルな支援』を継続していくことは困難である。施設が必要とす
る保護者支援の具体的な内容について検討し，子どもの発達支援と同等に認めていくこと
が求められる。 
また，障害を持った乳幼児を育てる保護者支援を担当する社会福祉士や心理士を一定エ
リア内に配置し，児童福祉施設や教育機関と連携して，障害児とその家族を支える腕の一
本を公的に整備していくことは急務であると考えられる。鳥海（2007）はニューヨーク州
における障害幼児への早期介入を調べる中で「（ニューヨークの）障害児教育機関ではソー
シャルワーカーが中心になって保護者支援を行なって」おり「（日本でも）保護者への支援
を専門とする職員の導入も今後の課題と言えるのではないだろうか」と提言している。 
 乳幼児期の聴覚障害児の療育は，保護者なしには考えることができない。多様な保護者
支援の需要は今後も高まっていくことが予想できる。児童福祉施設である児童発達支援セ
ンター（難聴幼児通園施設）ならではの支援を受けることができるシステム作りは今後の
重要な課題である。 
 第 2 章では，難聴幼児通園施設での保護者支援の現状と，今後の課題について述べたが，
では保護者はどのように子どもの障害を認識していくのであろうか。第 3 章では，難聴幼
児通園施設において，聴覚障害児を育てた保護者 9 名に 3 年間の療育を振り返って卒園時
インタビューを行ない，子どもの障害を認識していくプロセスについて分析した。第 4 章
では，1 組の親子をとりあげ，3 年間の母親と施設との交換ノートを分析し，母親が子ども
の障害を認識していくプロセスについて明らかにした。 
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第 3章 聴覚障害幼児の手話使用に対する保護者の語り 
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第 1節 目的 
聴覚障害児の教育は，1980年代以前まで聴覚口話法が中心に指導されてきた。1993
年に文部省が「聴覚障害児のコミュニケーション手段に関する調査研究協力者会議報
告」を発表し，ろう学校中高等部からのコミュニケーション手段としての手話導入が
提案された。また幼稚部では足立，奈良，三重，広島等のろう学校で手話の導入を試
みるようになってきた(野本・都筑, 2002；鳥越，1999，2002)。 
手話は聴覚障害者の言語のひとつである。その手話を日常のコミュニケーションや
日本語学習の一手段として使用することを，保護者はどのように考えているのだろう
か。手話使用によって，保護者が周りに求めていく支援の内容は変わってくるのであ
ろうか。 
幼稚部での手話導入における教員と児童とのやりとり（松崎・菅井,2003）や,早期
手話導入に関する研究（岩田,2000）はなされているが,保護者の考えや行動について
は国内では詳細に検討がなされていない。 
手話を導入することは，聴こえる子どものように育てるのではなく，聴覚障害児で
あることを目に見える形で示すことにもなる。聴覚障害者の言語である手話を使用す
ることを，保護者はどのように受けとめていったのであろうか。手話使用によって保
護者の障害認識は変化を見せたのであろうか。 
そこで本研究では，ある難聴児通園施設で手話(日本語対応手話)を導入した年に 3
歳児として入園してきた子どもたちの保護者に対して，3年後の卒園直前の時期に，3
年間の手話使用について半構造化面接によるインタビューを行った。保護者の語りを
分析することによって，3 年間の手話との関わり，手話を使用する子どもに対する関
わり，手話使用に関しての意識，手話を使用する我が子の将来のイメージなど，手話
使用に対する保護者意識の全体像を明らかにすることを試みた。 
 
第 2節 方法 
2.1 施設概要  
本調査が実施された難聴児通園施設（児童福祉法の改正により，2012年より児童発
達支援センター難聴幼児通園施設）は，1978年に開設された社会福祉法人による児童
福祉施設である。本施設は 0歳児から就学前までの乳幼児を対象としている。通園は
子どもたちが病院で聴覚障害と診断され，その後児童相談所の措置によって決定がな
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される(2006年 10月より自立支援法により施設と利用者との契約となった)。   
 
2.2 療育の概要 
大まかな指導の流れは 0～3歳児は週に 3～4回午前中に登園し，グループ指導や個
別指導を行い，給食を食べた後，帰宅する。4～5歳児は，それぞれの居住する地域の
幼稚園・保育所に並行通園しながら，週に 3～4日登園し，グループ指導や個別指導を
受ける。幼稚園・保育所に並行通園することを認めている点が，ろう学校幼稚部との
違いである。 
卒園後の就学先は，ろう学校小学部・居住市内の難聴学級・校区の小学校から保護
者が選択するが，およそ 80％は校区内の小学校(内約 90％は難聴学級あるいは支援学
級）へと就学している。 
 
2.3 手話導入経緯 
当施設では開園後 10 年間は聴覚口話法による指導を行っていたが，聴覚障害を持つ
保護者と職員とのコミュニケーションが必要になり，職員が手話を学ぶ形から手話を
活用するようになった。卒園生の会（小学生から高校生までを学年別に招集する会）
で，自己の障害への意識をどうもてばいいのか，子どもたちも保護者も悩む姿に触れ
て，議論を重ね徐々にコミュニケーション手段として，在園児に対して職員が手話・
指文字の使用を始めた。実際に手話を使用してみると，コミュニケーションがスムー
ズに運ぶ例が表れた。例えば，聴力レベルは中等度だが職員に注目することが少なか
った子どもが，職員の手が動いていることから注目ができ始めたケース，グループ指
導中，口形が同じ名前を指文字を使用することで子ども全員が注目と同時に認知でき
ること，また友だちが職員に叱られる（ほめられる）時に手話を使用することで何故
叱られているのか（ほめられているのか）を子どもたちが同時にモニターすることが
できる，といったことである。 
具体的には職員が日本語対応手話を音声言語と共に使用して子どもたちとコミュニ
ケーションし,ひらがな読みを 3 歳児より指導の中で取り入れる際に同時に指文字を
提示している。指文字は助詞の表現としても併用している。ただ子どもたちや保護者
に手話・指文字を強制することはない。  
手話導入以前から，聴覚障害を持つ保護者を講師とした手話講座や，卒園生の体験
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談を聞く両親教室，卒園生の今を伝える園だよりなどにより，両親支援を行っている。 
地域支援としては，子どもたちが 4，5歳児から当施設と並行通園する幼稚園･保育
所の先生方に来園して頂き，聴覚障害についての説明や訓練の模様のビデオ提示，担
任同士の懇談会を持っている。全体懇談会では手話を使用していることを,個別懇談会
では手話に対する個々の保護者の考え方を説明している。施設側からも幼稚園・保育
所へ見学･訪問をして配慮等の面で話し合いを持っている。小学校入学前には小学校教
員や教育委員会による見学の受け入れと懇談，小学校教員へのコンサルテーション(学
校からの要請があった場合）なども行なっている。  
 
2.4 調査対象者 
手話・指文字を導入した年に 3 歳児として入園し，3 年後に卒園した子どもたちの
保護者 9 名(8 名母親，父親 1 名：H）であった。対象者の子どもたちのプロフィール
を表 3－１に示す。   
9名の子どもたち全員が先天性および感音難聴と診断を受け，両耳に補聴器(A児の
み人工内耳)を装用していた。両親，きょうだいはいずれも聴者であった。 
 
表 3－１ 調査対象者の子どものプロフィール 
 性
別 
平均聴力 
レベル(左)(㏈) 
平均聴力 
レベル(右)(㏈） 
補聴器装用聴力 
レベル(両耳)(㏈) 
ITPA 結果 
CA-PLA 
家族構成 
Ａ児 
Ｂ児 
Ｃ児 
Ｄ児 
Ｅ児 
Ｆ児 
Ｇ児 
Ｈ児 
Ｉ児 
女 
男 
女 
男 
男 
女 
男 
男 
男 
120 
 99 
 86 
108 
 95 
 70 
 92 
116 
120 
120 
 85 
 88 
 61 
 77 
 70 
 98 
106 
107 
 50  
   40   
   50 
 75   45 
   45   
   45   
   40   
   65     
45 
6: 2-5: 2 
5:11-4:10 
5:11-4: 7 
6: 7-5: 3 
6: 0-5: 0 
6: 6-6 :1 
5: 9-4:10 
6: 2-4: 0 
5:11-5:11 
両親と弟 
両親 
両親 
両親 
両親 
両親と弟 
両親と弟 
両親と姉2人 
両親 
注：ITPA は 5 歳児での結果を CA(暦年齢）－PLA(言語学習年齢）と表記 
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2.5 手続き 
調査対象者に対して，卒園直前の 3 月に個別で半構造化面接を行った。面接時間は
およそ 30分から 1時間で，記録方法は，調査者がインタビューしながら対象者の発言
をメモし，インタビュー終了後，それに基づき対話内容を書き起こした。 
 質問項目は，概ね以下の内容であった。 
入園前の相談会で「手話を使用します」と言われた時，どのような感想をもったか 
実際に手話を使用し始めて，手話が子どもにとってプラスあるいはマイナスになると
思った点があるか，あるとしたらどのような点か 
並行通園している幼稚園･保育所での，手話や指文字はどのように使用されていたか。 
電車の中や公園など公共の場で，親子で手話で会話することへの抵抗感について。 
家族の中での手話使用について 
今後，小学校での手話使用について 
将来の子どもの手話使用について 
 
2.6 分析方法 
 調査対象者の語りの内容から，手話導入当初（第 1期），3年間の手話使用（第 2期），
将来の手話使用（第 3 期）の 3 つの時期に分け，各期の発言内容をカテゴリーに分類
し，質的分析を行なった。 
 
第 3節 結果 
 手話使用の 3 期，手話導入当初（第 1 期），3 年間の手話使用（第 2 期），将来の手
話使用（第 3期）の調査対象者の語りの内容を以下に示す。 
 尚，＜ ＞は対象者の発言を，アルファベットは調査対象者を，アルファベット＋
児（例：A児）は対象者の子どもを示す。 
 
3.1 手話導入当初 
第１期に関して語られた発言を表 3－2に示した。発言内容を分析すると，これらは
手話使用に対する「不安」と「期待」の 2つに大きく分けることができた。 
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表 3－2  手話使用に対する「不安」と「期待」に関する保護者の発言                  
               不   安 
(B)とんでもない，私にも子どもにも覚えられるのかって思った。はじめ，手話をしても
何も反応がなかったし。できるかなというのが一番やった。子どもに通じるのかわかるの
かが不安やった。 
(F)使わなあかんもんやろかと思った。手話に頼らへんかなと思った。グループでは確かに
(聴力に)差があるけど（個人では）必要ないかもしれないし，仕方ないかなって感じかな。                                     
               期    待                   
(A)何も手段をもっていなかったので，どんな手段を使っても伝え合えればいいと思った。 
(C)うれしかった。手話で言葉が出てきたからよかったと思った。 
(D)自分も子どもも覚えられるかなあ。でも不安はなかった。使ってもらったほうがいいな
と思っていた。口話だけよりも手話があったほうがいいなと思っていた。 
(E)ホッとしました。日常，手話を使った方がいいって思ってた。障害を認めるうえで手話
を使った方がいいと思った 
(G)子どもには手話が必要だと思っていたので抵抗なかったですね。 
(H)嬉しい，ありがたいと思った。不安はなかった。 
(I)ろう学校では手話は禁止と聞いていたのでここは進んでいるなと思った。手話を使って
いかなあかんという情報を聞いてそう思っていたから。                
 
不安を持っているのは，手話の知識がないという Bや，手話の必要性を感じていな
い Fであった。期待を持っているのは，入園時から既に手話についての一定の情報に
接している D,E,G,H,Iや手話の使用を積極的に望む Aであった。  
B は手話という表現手段に対して未知の部分が多く，親として自分が知っているこ
と，わかっていることなら教えられるが，知らないことをどのように子どもと共に覚
えていくのかということに不安を感じていた。 
F児は既に 2～3語文程度を話し，Fは家庭内でのコミュニケーションに大きな不便
を感じておらず，手話の必要性を感じていない。その状況の中，F児が手話を使えば，
視覚的に優位となり聞く力や話す力が落ちるのではないかという危惧を親としてもっ
ていた。  
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一方，A は子どもとのコミュニケーションを求めており，それが達成できる手段の
ひとつとして親として手話に期待している。D,E,H,I は手話に関しての情報を既に得
ていて，手話使用を望み，その想いが当施設で受けとめられこれから進んでいくとい
う期待を寄せている。I は＜手話を使っていかなあかん，という情報を聴いて＞＜そ
う思っていたから＞と話しているが，初めから手話そのものを子どもに必要なものと
して「補聴器が必要」といったことと同じレベルで捉えていることがわかる。また，
E は＜障害を認める上で日常，手話を使った方がいいと思った＞と話し，我が子の障
害への認識が始まっていることが伺える。 
 
3.2  3年間の手話使用を通して 
 ここでは，保護者の発言を「手話使用のプラス点・マイナス点」「抵抗」「拡がり」
「家族と手話」の 4つに分けることができた。以下，それぞれについて詳述する。 
 
(1) 手話使用のプラス点・マイナス点 
第2期における手話使用のプラス点，マイナス点に関連する発言を表3－3に示した。 
 
表 3－3 「手話使用のプラス点とマイナス点」に関する保護者の発言       
                プラス点 
(A) 手話があって言いたいことを言えるようになった。手で伝えられるんだと分かったこ
とがプラス。言葉を覚える前の段階で有効だった。初めて会った人にも A児はとりあえず
指文字で名前を表現してそれで耳が悪いということが（相手に）わかる。 
(B) 言い間違いを直せる。指文字で間違いを訂正できる。5 歳児の友だちに B が「明日×
×行くねん」と言って(口話だけ)で通じたけど，横に 3歳児がいてその子には Bは手話で
伝えて通じた。へえ相手によって使い分けできるやんと思った，すばらしい!と思った。 
(C) 伝えたい時に言葉（口話）で伝わらないと手話も使って伝えてくれる。 
(D) 助詞が確認できる。 
(E) コミュニケーションがスムーズにとれる。 
(G) 言葉の意味や理解を掴むのが早い。手話を使えば声がどうなるか心配だったが常に声
を出していたからマイナスではなかった。 
(H) 手話と言葉が常に一体となっている。話がいつでも出来る。 
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(I) ことばの数が増えた。手話をしたら自然に言葉が出てくる。文章で話すことができる。
助詞もスーッと出てくる。導き方は手話の方がいい。「なんでこんなに喋れるの？」と言
われた。手話を使ったらこんなに伸びるのになあと思う。  
               マイナス点 
(B) 手話を使うことで声を出さない時がある。 
(E) 耳を使わないようになった部分がある。手話や指文字に頼る。 
(F) 歌う時に気を取られて声が出ない。話す言葉よりも手話を考えている。          
 
プラス面では手話を使用することによっていつでも伝え合うことができる 
(A,C,E,G,H,I)というコミュニケーションでの効果と，間違いを訂正したり，確認でき
る(B・D)といった日本語を教える上での効果が挙がった。 
A は初対面の人に A 児が手話や指文字を使うことで聴覚障害であることをすぐわか
ってもらえる点がプラスだと述べている。B は子どもが自ら手話と音声言語の使い分
けを行いコミュニケーションの主体となっていることを喜び，子どもの力を肯定的に
評価している。幼いわが子が，聴覚障害のために言葉の発達が遅く，こちらの言いた
いことがうまく伝わらないのではないか，子どもの言っていることをわかってやれな
いのではないか，といった不安を抱えていた保護者が，手話を使うことによって，思
った以上に子どもとコミュニケーションできる実感をつかんでいることがわかる。 
マイナス点については発声のない時がある(B,F)や耳ではなく視覚に頼る(E)といっ
たことが挙げられた。手話を使うことと発声については多くの保護者が気にしている
ことだと思われるが，G は＜手話をしたら声がなくなるって聞いてたからどうかなと
思っていたけど，常に手話＋声だったから（大丈夫だった）＞と話している。 
Fは＜手話があった方が F児が楽だったこともある＞としながらも，F児が F児のた
めよりも F児よりも聴力の重い友だちのために手話を使っているのではないか，とい
う思いをぬぐい切れず，また社会に出てからの不安との両面を述べて手話に対する複
雑な感情を示している。 
 
(2) 抵抗 
第 2期における手話使用に対する抵抗について関連する発言を表 3－4に示した。 
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表 3－4 手話使用に対する「抵抗」に関する保護者の発言 
(A) 最初は何してんの？と思われたら・・と思った。今はないです。電車で話してたら他
の人が喋りかけてきたり，ろう学校高等部の生徒が話しかけてきてくれて。 
(B) ないと言えばウソになるなあ。でも(会話の)キャッチボールができるようになって恥
ずかしくなくなった。うちの子はできるねんで，と自慢，開き直りかな。子どもがわかる
ようになってからは恥ずかしくないな。 
(F) 教育のためと割り切って使っている。社会に出た時誰もが手話を使ってくれる訳じゃ
ない。 
(G) 全然なかったです。それよりも子どもと喋れることの方が嬉しかったから。 
(I）親戚の人からあんまり手話を使わん方がいいんちゃうかと言われた。でもずっと接し
ているのは私だから。手話なくしては今の I児はないと思う。             
 
公共の場での手話使用について，初めから抵抗がなかったと答えた保護者が 4 名
（D,E,G,H）いたが，始めは抵抗があったという保護者(A,B,C,I)も 4 名であった。F
は音の確認や訂正のため，教育のための使用と述べている。  
A,B,C,I は，手話を使った会話がスムーズになればなるほど，抵抗感は減少してい
った。A・Bなどの発言から，周りが子どもを聴覚障害児と見て，認知したことを受け
入れていることが分かる。社会的に手話への認知度が高くなってきていることも影響
していると思われるが，手話を使えば聴覚障害児であってもごく普通に会話でき冗談
も交わせることを親として素直に喜ぶことができることが見てとれる。また，G は手
話を使って周囲からどう見られるかということよりも，＜子どもと喋れることの方が
嬉しかった＞と話し，ここでも，子どもとのコミュニケーションがスムーズになった
ことが子育ての上で保護者の喜びになっていることが見て取れる。 
I は親戚から手話を使うことについて進言されているが，手話を使うことによって
成長してきたと確信している。手話を使うことが，母親の信念や主義といったもので
はなく，実際に子育ての中でコミュニケーションに手応えを感じている自信に裏付け
されていて，揺らいでいないことがわかる。 
 
(3) 拡がり  
第 2期における手話使用に対する拡がりについて関連する発言を表 3－5に示した。 
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表 3-5 手話使用に対する「拡がり」に関する保護者の発言           
(A) 幼稚園の先生に「手話を覚えたら楽しいですよ」と言ったらすぐ指文字表を全員に配
布してくれた。子どもたちの方が先生より先に覚えてくれた。園長先生から「せっかくだ
から手話サークルを」をと言われて私が教えた。友だちは「A ちゃんは手話がとっても上
手！」「Aちゃんに手話を教えてもらった」とほめてくれた。 
(B) 保育所の先生に「（B児が保育所で手話を）使わへんから」と言われて使ってもらえな
かった。幼児手話や大人の手話の本を渡したけど活用してくれてないみたい。 
(C) 保育所の友だちは指文字を覚えてくれた。先生のほうから指文字表を貼ってくれた。 
(F) 幼稚園の先生が手話を覚えてくれた。子どもたちみんなの前では使用しなかったが（F
児には）してくれて(F児は)それを喜んでいた。 
(G) (幼稚園の)先生が乗り気で手話教室に通ってくれた。 
(H) (保育所の)先生は聴覚障害のお母さんと親しくてそのお母さんに教えてもらっていた。
保育所の子どもたちは手話を使ってくれるし読み取ってくれる。 
(I) (幼稚園の先生が)指文字は覚えてくれた。大体歌に手話をつけてくれた。友だちが手
話をチラホラ覚えてくれて「手話でどうやったらいいの？」と時々聞いてくれる。                
 
手話使用の拡がりでは，主に幼稚園や保育所のことが語られた。担任が手話講座に
通って手話を覚え，保育場面でも使用していた園(G,H)や，指文字は覚えてくれた園(I)
もあるが何らかの対応があったと述べているのは何もお願いしなかった D以外 8名で
ある。 
Aは幼稚園での手話使用の様子を詳しく語った。Aに対して園長から手話サークルを
勧められ，幼稚園の友だちから A 児の手話をほめる発言があったと述べた。A 児の幼
稚園でのスタンスは「耳の聴こえにくい Aちゃん」ではなく「手話の上手な Aちゃん」
であり，母親の Aは「聴覚障害児のお母さん」というより「手話ができるお母さん」
であったことが母親にとって大きな励みになったことがよくわかる。 
このケースからは聴覚障害児にとって手話の使用が障害をクローズアップし，聴覚
障害児として肯定的に認知される有効な手段となり，子ども本人にとっても親にとっ
ても聴児集団の中で確かな居場所を見つけることができていたと言える。 
B のように保育所で手話をうまく活用してもらえなかったケースもある。手話は独
立した言語であるので，手話を使って会話しようとすれば，一定の学習が必要になる。
42 
 
保育所や幼稚園の先生が手話教室に通ってくれたり，聴覚障害を持つ他の保護者に教
わったりといった「手話を覚えたい」というモチベーションを持ってくれると手話の
広がりが少しずつでもあるが，見よう見まねで始まると通じ合わないことが多く，通
じ合わないとお互いに使わなくなるという循環に陥ってしまうことがわかる。 
 
(4) 家族と手話 
では，家族の中で手話はどのように拡がっていったのであろうか。表 3－6 に家族と
手話に関連する発言を示す。9名の子どもの内半数の 5名がひとりっ子であったため，
全員がパートナーについて語っている。 
 
表 3－6 「家族と手話」に関する保護者の発言            
(B) お父さんは手話を使わないので新しいことを教えられない。携帯で子どもから「やき
にくいこか」に「ちょっとまっといて」とかそんなんばっかり。 
(C) お父さんは必死に指文字を覚えようとしている。落ち着いたら夫婦で手話を習いに行
けたらいいなと思っている。 
(E) 子どもは(父に)手話を使ってるけど，お父さんは分からなくて私に通訳求める時もあ
る。 
(F) お父さんは手話は全く知らない。子どもとは筆談している。 
(G) お父さんは家では子どもと手話で話すけど外ではしたくないと思っている。自分の友
人の所に子どもを連れていくのは嫌だったみたい。でも祭りの時に自分の友だちが子ども
に普通に話してくれたのを見て反省したみたい。自分が嫌やと思っていることを友だちが
普通にしてくれたから。 
(I) お父さんと子どもは手話を使っている。でもお父さんと私の間では使わないので横か
ら割って入って「何言うてるの？」と聞いてくる。(夫婦の会話では)手話がついていなく
て口のみになってしまう。だから子どもが疎外感を感じているかも。      
 
 パートナーが手話を覚えようとしていると答えたのは，C と H と I である。C と H
は共に指文字を覚えようとしている段階である。I はもともと，父親が若い時に手話
を学んでいたことがあり，子どもとの会話には使っているが，聴者である父と母の会
話では使わない。3人家族の中で，I児が夫婦の会話に入ってくる中で I児が疎外感を
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感じていないかという気付きがある。 
 B は父親が手話は覚えようとしないが，携帯のメール機能を使っての会話をしてい
ると話している。これは，B 児が母親の携帯を使っているが，母親は文を作成する練
習にしたいと話している。 
 G は，父親が家の中では手話を使うのに，外では手話を使えば子どもが聴覚障害児
であることがわかってしまうので使わないという，母親とは反対の行動をしていたが，
図らずも父親の友人が手話で話しかけてくれたことをきっかけに反省したことを嬉し
そうに語った。 
 仕事が忙しく，子どもと接する時間も限られている父親（H は母親）たちは，母と
同じくらいの手話力を持つことは難しく，手話力が進まないことから手話を使っての
通じ合う喜びもなかなか感じることができない，という状況であることがわかる。 
 
3.3 将来の手話使用について 
第 3 期における，将来の手話使用について関連する発言を表 3‐7 に示した。 
 
表 3－7 「将来の手話使用」に関する保護者の発言  
(A)校区小には「手話を使わないと通じない部分あるので」と言っている。みんなで使え
たらと言っている。選択できるものを全て用意して集めておこうと思っている。選ぶのは
本人。少しでもたくさんの音が聞けるようにと人工内耳をしたが，それ（手話を使うこと）
も同じ。 
(B)(小学校でも)手話を使ってほしい。スポーツセンターで補聴器を付けた男の子がいて
勇気を出して声をかけてみた。男の子たちは手話で話していたが全然わからなかった。で
も私と話すときは手話が下手だと分かったのか声を出してくれて分かった。聾学校中学部
の 3 年生でそのまま高等部に進むって。その子を見てこれを目指そう!と思ったんです。
手話をしても声を出せるんや！と思って嬉しかった。男の子たちは友だち同士手話で話し
てすっごい楽しそうやった。(成人聴覚障害者が)聴覚障害者は手話を覚えておかないと中
途半端，聴覚障害者にも聴者の仲間にも入れないって言っていてそれはすごく覚えてる。
今は私と子どもだけでいいけど大人になったら仲間がいるから。 
(C)(手話の使用は)どちらでもかまわない。手話を使わないでできたらいいなと思う。  
(D)指文字表だけは貼ってもらう方向で。（手話使用は）どちらでもかまわない。  
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(E)入学予定の小学校は手話を使う難聴学級やから。使ってもらいたい。  
手話を使い続けてほしい。聞こえない人たちとのコミュニケーションに必要と思う。 
(F)いっぱい書いて下さいとお願いして，聞き違えることも多いのでと言っている。  
手話で話す友人も手話で話さない友人もいれば。  
(G)(小学校では)手話を使う方向で話が進んでいる。 
(H)使う方向で進んでいる。聴覚障害をもつ保護者が学校を回って手話を教えてくれる。
学校から(父に)手話を教えて下さいと誘いもある。(小学校の)先生方は勉強してくれてい
る。 
(I)手話を使う難聴学級なので安心している。聾の人同士で話せるようになってほしい。 
(母親の)夢は手話通訳士。                     
 
就学については，５名は手話を使用しているもしくは使用する方向の校区小学校や
難聴学級に就学を決めていた。いずれも不安がないわけではないが，これまで手話を
使ってきたという自分たちの選択に自信も持っている様子であった。H は，聴覚障害
児を初めて受け入れる小学校に H児を入学させるにあたって，教育委員会や福祉関係
機関に積極的に働きかけ，小学校の先生のために手話の学習会が実施予定になったと
話している。B は同じ障害を持つ中学生の男の子たちに思い切って話しかけ，手話の
み，手話と発声，といったように相手を見てコミュニケーション手段を使いわけてい
る彼らに勇気づけられている。そして，成人した聴覚障害者の話を聴いた経験から，
子どもが仲間を作る上で手話は必要であることを改めて思い出している。 
一方で，手話を使用する予定のない小学校へ就学を決めた保護者は板書や指文字表
を貼るといった要望にとどまっている。いずれも，親子の会話では不自由も少なく小
学校では特に手話を使わなくてもやっていけるのではないかと考えている。  
将来の手話使用への期待では，多くの保護者が本人の手話使用の継続を願っていた。
Aは人口内耳の装用も手話使用も選択肢のひとつだと述べている。 
 その一方で将来，手話を使用することへの抵抗が少なからず存在する発言(C,F)もあ
った。 
 親にできることでは，親としてこれからもさらに手話を学び続けたいという希望は
全員がもっている。母親が手話講座に通うことを予定している Iは＜（自分の）夢は
手話通訳(士になること)＞と言っている。将来，子どもが手話を使うのかどうかとい
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う判断は子ども自身に任せると全員の親が答えている。 
 
第 4節 考察 
 本章は，手話を早期教育から導入した難聴児通園施設に３年間在籍した保護者にイ
ンタビューし，手話使用によって親子のコミュニケーションに変化はあったのか，変
化が認められたのであれば保育所・幼稚園・小学校へとその変化は拡がりをみせたの
かを，保護者の語りから明らかにすることを試みた。 
手話を使用してのプラス面はどういったことか，という問いかけに対して，コミュ
ニケーションがスムーズになったことが多く語られた（A,B,C,E,G,H,I）。当初は親子
でわかりあえる，通じ合えるといったことであったが，A が＜初めて会った人にも A
児はとりあえず指文字で名前を表現してそれで耳が悪いということが（相手に）わか
る＞と話しているように，子どもが初対面の人に聴覚障害であることを表現している
ことを親として評価している。また Bは口話と手話を＜相手によって使い分け＞てい
る様子を見て＜すばらしい！＞と喜んでいる。親子間のコミュニケーションにとどま
らず，子ども同士のコミュニケーションの様子を保護者が肯定的に語ったことからも
手話使用が子育ての自信につながっていることが見て取れる。『聴こえる子どものよう
に』ではなく『聴覚障害児として』育てようとする姿勢からは，保護者の障害認識が
一歩進んだことがわかる。 
 玉井(2006)は手話でのやり取りを「双方向の『会話』が成立するということが，（中
略）子育ての自信につながり，(中略)母子コミュニケーションについての促進因子で
あると考える」と述べている。聴覚障害を持っているが，親子で日常のやり取りを自
然にできることが嬉しく自慢でもあることが保護者の発言に現れている。 
子どもと親，また子ども同士の手話使用のコミュニケーションを親が肯定しているこ
との意味は大きく，聴覚障害児としての子どもを肯定することにもつながっていると
思われる。 
 一方で，日常生活では音声言語のみでも大きな不便を感じない Fは，当初から＜手
話に頼らへんかなと思った＞と手話と音声言語が拮抗しないのかという不安を持って
いた。F 児には手話は必要ないけれど，他の子どもが手話なしではわからないのであ
れば＜仕方ないかなって感じかな＞とあきらめに似た感情を持っている。聴覚障害で
はあるが，他の子どもに比べれば聴力が軽いということが，保護者の障害認識を揺る
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がしているようにも見ることができる。 
松崎・菅井(2003)や都築(2001)は聾学校幼稚部での手話併用場面の分析から「手話
の併用が教師と児童の相互伝達の向上を促進している」「手話は教師－幼児間の相互作
用を助長している」と述べているが，手話を使用することによって，コミュニケーシ
ョンがスムーズになったと感じた保護者は小学校でも手話を使用してほしいと考え，
小学校や教育委員会へと具体的に行動している(A,B,E,G,H,I)。保護者は自分の子ども
に合った支援を模索し，手話を使用する難聴学級への入学のために転居したり，市か
らの提案で手話通訳を介助員として配置することに同意したりしている。    
聴覚障害者の言語である手話を使用することが，子どもが聴覚障害であるというこ
とを認識する引き金となり，音声言語だけでなく手話を併用した方がよりスムーズな
コミュニケーションを築けることに保護者は喜びを感じている。 
早期発見に伴う保護者支援について考察した佐藤・庄司（2009）は，「コミュニケー
ション手段や教育方法についての保護者の考えは，子どもの成長と共に変化すると考
えておくことが必要である」と述べているが，手話使用によって，保護者の考えは 
大きく変化していることがわかる。聴こえる子どものように育てる，のではなく，手
話を使用すれば聴こえる子どもと同じようにコミュニケーションを結ぶことができる
という喜びと安心が，子どもを肯定的に捉え，聴覚障害を認識する営みにつながって 
いると考えられる。 
聴覚障害への認識は聴覚障害への理解であり，理解から適切な支援方法へとつなが
り，適切な支援があれば何とかやっていけるのではないかといった見通しをもち，保
育所・幼稚園や小学校に求める支援のイメージを明確化することができている。 
中田（1995）は“親の内面には障害を肯定する気持ちと否定する気持ちの両方の感
情が常に存在する”と述べているが，障害を否定する気持ちも受けとめながら，肯定
する気持ちを支えていくことも大切な保護者支援のひとつである。愛着が形成される
乳幼児期に，親子のコミュニケーションが進むことが，保護者が子どもを肯定する気
持ちを支えると考えられる。 
3 年間を振り返っての保護者インタビューによって，愛着が形成される乳幼児期に
親子のコミュニケーションを促進することは、保護者の子どもを肯定する気持ちを支
えると考えられ、手話使用が聴覚障害を肯定的に認識できる一助になりえることがわ
かった。しかし，手話だけではなく，それ以外のどんな要因が保護者の障害認識に働
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きかけることができたのであろうか？また本調査で得られた結果は，卒園時の語り資
料に基づき，いわば回顧的な検討であり，そのプロセスを明らかにしたものでない。
具体的な実践の中で，その都度，個々の支援と保護者の障害認識の達成との関係を明
らかにする必要があろう。 
第 4章では，一人の高度難聴のある聴覚障害児を取り上げ，その母親が，施設の担
任との間で交わした交換ノートを詳細に分析する。グラウンデッド・セオリー・アプ
ローチ（GTA）による分析を通して，具体的な日々の実践の中で，母親の障害認識が
どのように進んだのか，そこにどのような支援の営みがあったのかを考察する。 
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第 4 章 保護者の障害認識のプロセス 
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第 1 節 目的 
 障害認識という言葉が聴覚障害児の教育や福祉・心理の場で使用されるようになって約
10年が経過した(小田，2004)。ここでいう「障害認識」とは小田(2004)のいう「障害につ
いての理解と対処を含む，聴覚障害児の積極的な社会参加と適切な自己像の形成を目指す
本人及び関わり手の認識的営み」という考え方に基づくものとする。 
  保護者の障害認識は，障害の早期発見・早期療育に伴って，早期からの支援を必要とす
るものになってきている。新生児聴覚スクリーニングマニュアル(三科,2007)の「早期支援
について」では「専門機関における早期支援」のひとつとして「保護者の障害認識のため
のカウンセリング」が重要で「繰り返し丁寧に応接することが求められる」としている。
乳幼児期の療育・教育の場では，子どもたちに対するきこえや言葉の練習だけでなく，保
護者支援も重要な業務のひとつである。 
中田(2010)は「保護者の障害認識や受容を支えるには，どの時期に障害の状態を説明し，
またどの時点で障害名の告知を行い，またどれくらい子育ての方法や今後の進路について
専門的な意見を伝えるべきかを推し量り，継続性のある支援を計画しなければならない」
と述べている。保護者の障害認識によって子どもの成長が大きく左右されることも予想さ
れよう。 
具体的には保護者が我が子の障害を認識していくプロセスにはどういったことが関与
しているのであろうか，また障害児の保護者としてどんな自己像を形成していくのだろう
か。 
しかしながら，これまで保護者の障害認識と子どもの成長との関わりについて保護者の
記録や言葉から分析するといったことは十分には蓄積されていない。そこで本章では，難
聴幼児通園施設(児童福祉法改正に伴い 2012年 4月より「児童発達支援センター」に改正)に 3歳
期から5歳期の卒園まで3年間母子通園した母親と担任との交換ノート(家庭での児童の様
子や家族のこと，母親の思いなどを母親が自由に記述し，一週間ごとに担任に提出して担
当者がコメントを書いて交換するもの)を分析する。 
そこから 3年間の母親の子どもの障害への視点や考え方の変化を追い，今後の支援に必
要な観点を確認していきたい。  
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第 2節 方法 
2.1 対象 
 難聴幼児通園施設は，前章のインタビュー調査を行なった施設と同じ施設である。交換
ノートは通園している全児童の保護者と担任との間で在園中続けられているものである。
分析した交換ノートを記したのは，3歳期から 5歳期までの 3年間，施設に通園した E（男
児）の母親である。E は，前章でインタビューした 9名の中の 1人で，施設が手話使用を
開始した年に入園し 3年間通園した。Eが第 1子で高度難聴であること，後で示すように，
乳幼児の難聴教室から施設に入園し，幼稚園との並行通園，難聴学級への入学という施設
における平均的な療育経過を経ていること，3 年間の交換ノートの数が安定していたこと
が Eの交換ノートを取り上げた理由である。 
Eは裸耳聴力レベルが左耳95デシベル，右耳77デシベル，補聴器装用聴力レベル(両耳)45
デシベルの先天性感音性難聴児である。2 歳まで乳幼児対象の難聴児教室に通い，補聴器
装用の練習や親子遊びを経験した後，3 歳から施設に通園した。4 歳から公立幼稚園に 2
年間並行通園をし，居住市の校区の小学校にある難聴学級に入学した。 
尚，CA(暦年令)6歳 0ヶ月での ITPA検査(言語学習能力診断検査)では PLA(言語学習年齢)
は 5歳 0ヶ月であった。 
Eは入園時からグループや個別訓練の場で，音声言語と併用して手話と指文字を使用し，
母親は手話使用に積極的であった。Eは一人っ子である。 
尚，E の母親には本研究の目的を説明し交換ノート使用の許可を得た。個人名等は仮名
表記とし，個人情報の守秘に配慮した。 
 
2.2 手続き 
交換ノートは 2冊用意し，母親が家庭での子どもの様子を記録し，一週間に一度担任に
提出し，担任がコメントを書いて次週にもう 1冊のノートと交換するというシステムであ
る。 
E の母親の交換ノートは，B5 サイズのノートに書かれており，1 日の記録を 1 頁に 100
字から 240字，時には 1日の記録が 2～3ページになるものもあった。1日の記録を 1枚と
して番号を付け，3歳期では 323枚，4歳期は 52枚，5歳期は 85枚であった。4･5歳期の
枚数が減っているのは，幼稚園の並行通園が始まり，数日分をまとめて記入することが多
くなったためである。 
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特定の仮説を検証するのではなく，保護者の障害認識のプロセスにおいて，具体的にど
のような局面があり，またどのようなイベントが関与しているのかに関して，仮説構成す
るために，質的研究法のひとつである，グラウンデッド・セオリー・アプローチ（以下 GTA
と略記）を用いた。 
 GTA は「社会や他者との相互作用の中でその人が自分の経験をどう意味づけるのか，ど
う感じるのか，そしてそれに基づいてどう行動するのかを複数のカテゴリーを使って包括
的にとらえようとする。現象の構造とプロセスを捉えることによってある状況から異なる
状況に変化するプロセスを，多様なバリエーションも含めて把握しようとする」ものであ
る(戈木，2008)。 
 460 枚あまりの記録を要約するのではなく，構造的側面（現象が生じる条件や要因と状
況，および現象から生じる結果）とプロセス的側面（現象がどういう方法でどのようなや
り取りを経てどう展開するのか）(戈木，2008)という 2つの側面から捉えることを念頭に
おきながら分析を進めた。 
具体的にはまず，記録を読み込んで切片化し，切片化したものの中にプロパティ(現象
を見る視点)とディメンション(プロパティの視点から見た時に各事例がどう見えるのかと
いうこと)を見出し，カテゴリー(現象の集まり)を構成し名前を付けた。さらに年齢ごとの
構造的側面を捉え，次に年齢ごとのカテゴリー・プロパティ・ディメンションからプロセ
ス的側面を見出すように分析を進めた。 
例えば，＜電車のドアが開く音やすれ違う時窓に風が当たる時の音などすべて“あ，OK”
と言って聞こえたことを知らせてくれて＞と言う発言を切片化し，このデータを[3歳：聞
こえへの気づき]と言うプロパティから見て『何でも知らせてくれる』というディメンショ
ンを記した。プロパティはそれぞれの年齢で作成し，これらの似ているものを集めて，【聴
こえの状態】というカテゴリーに統合した。 
 
第 3節  結果 
 本分析で得られたカテゴリーとプロパティとディメンションは表 4－1の通りである。カ
テゴリーは全部で 6つ得られた。切片化した記述を分類し統合していくと，母親の関心が 
3 歳期では【聴こえの状態】に属するものが多かったが，年齢が進むにつれて【子どもの
コミュニケーション】に移行し，聴こえたかどうかより，通じ合ったかどうかということ
を重視していることが読み取れる。それは【子どもの成長】を実感することにも反映し，
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【子どものコミュニケーション】が進むに連れ【母親としての充実感】が具体的になり，
子どもの障害への肯定感を強めている。同時に【子育てへの不安】を常に抱きながら【ソ
ーシャルサポート】に支えられ，聴覚障害への具体的な対処法を見つけていく中で障害認
識を深めていったと考えられる。 
 
表 4－１：分析で得られたカテゴリーとプロパティとディメンション 
カテゴリー      プロパティ   ディメンション 
聴こえの状態 3歳：聴こえへの気付き 
3歳：聴こえたことの表現 
何でも知らせてくれる 
具体的でうれしい 
子どもの成長 3歳：子どもの身辺自立 
4歳：昨年との比較 
5歳：成長の実感 
できるようになった 
できなかったことができるようになった 
こんなことができるという実感 
子どものコミュ
ニケーション 
3歳：母子のコミュニケーション 
4歳：母子のコミュニケーション 
5歳：母子のコミュニケーション 
5歳：幼稚園でのコミュニケーション 
模倣と伝達 
会話の楽しさ 
話しあいができる 
聴こえる人とのコミュニケーション 
母親としての 
充実感 
3歳：楽になった 
 
4歳：子育ての充実感 
5歳：自立への手応え 
ひとりでできることが増えた 
人からほめてもらった 
どんどん成長することの喜び 
自己表明する子どもへの喜び 
子育てへの不安 3歳：見通しの持てない不安 
3歳：視力検査結果への不安 
4歳：子どものコミュニケーション
のつまずきへの不安 
通じない子どもへの苛立ち 
耳も目も障害があることを受けとめられない 
幼稚園でのコミュニケーションができていな
いのではないか 
ソーシャルサポ
ート 
3歳：祖父母からの支援 
4歳：地域の人々からの支援 
 
5歳：聴覚障害児・者とのつながり 
成長を喜んでくれる 
幼稚園の先生・保護者・難聴学級の先生との
やりとり 
こうなってほしいと思う人たちとの出会い 
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3.1 聴こえの状態 
 表 4－2に聞こえの状態のカテゴリーに分類された[プロパティ]と『ディメンション』と
その典型的発言例を示す。なお，本文中の斜体は母親の記述を表す。斜体の後の番号は例
えば(3-39)は 3歳期の 39番目の記録である。 
 
表 4－2 【聞こえの状態】のカテゴリーと発言例 
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：聴こえへの気付き] 
『何でも知らせてくれる』 
 
 
 
[3 歳：聴こえたことの表現] 
『具体的でうれしい』 
音に興味を持って少しでも聞こえるとまめに“キコエタ”とサイン
をくれる(3－1) 
呼ぶとすぐ振り向くのでうれしい(3‐6) 
電車のドアが開く音やすれ違う時窓に風が当たる時の音などすべて
“あ，OK”と言って聞こえたことを知らせてくれて(3－39) 
スーパーでおじさんのくしゃみが聞こえ真似をして笑いがとまらな
かったです(3-108) 
遮断機の音が“ペンポンペン”と聞こえると言った(3-130) 
“あおでんしゃ，キーうるさいね”と何気ない言葉だったけれど“う
るさい”と言う言葉に感激をしてしまいました(3-237) 
 
3歳期では子どもの環境音への反応が数多く書かれている。表 4‐1にあるように，補聴器
を付けて確実に音の世界への関心が見えてきた我が子の様子を多く記述している。当初は 
 呼ぶとすぐ振り向くのでうれしい（3‐6） 
 電車の中で“キコエタ”と知らせてくれた（3－39） 
であったが， 
スーパーでおじさんのくしゃみが聴こえ真似をした(3-108) 
遮断機の音を“ペンポンペン”と言った(3-130) 
自分のおならを“ボオーボオー2つキコエタ”という表現に大笑いしました(3-164) 
と書いている。聴こえたことに対する Eの表現に成長がはっきりと見られ，母親はそのこ
とに大きな喜びを感じている。“キコエタ”が親子のコミュニケーションの第一歩となり，
“キコエタ”と表現することを母親が喜ぶことが Eに伝わり，Eの“キコエタ”の表現が
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増えていることがわかる。 
しかし，4歳期･5歳期になると聴こえに関する記述は殆ど見られない。コミュニケーシ
ョンができるようになってきて，何が聴こえるか，ではなく，どんな対話や会話ができる
か，といったことに母親の関心がシフトしていくからと思われる。 
 
3.2 子どもの成長 
 表 4－3 に子どもの成長のカテゴリーに分類されたプロパティとディメンションとその
典型的発言例を示す。 
 
表 4－3 【子どもの成長】のカテゴリーと発言例  
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：子どもの身辺自立] 
 『できるようになった』 
 
 
トイレでウンチができました(3-79) 
パジャマのボタンを全部自分で外せた(3-106) 
ずっと嫌だった散髪屋さんに“チョキチョキイクヨ”と言ってス
ムーズにできました(3-116) 
[4歳：昨年との比較] 
 『できなかったことができるよう
になった』 
 
 
昨年の祭りはがさがさうろうろしていたけれど今年は自分から進
んで綱を持ってだんじりを引いていました(4-25) 
(施設の)遠足で何度も“しんどい，疲れた”と言いながらも歩き
続けた Eを感心し，その日の夜に描画を描いて話を聞いていると
楽しい記憶だけがあり，“疲れた？”と聞くと”大丈夫，もう１回
行きたい“と言っていました(4-31) 
[5歳：成長の実感 ] 
『こんなことができるという実感』 
発語の失敗を自分で認め”あっもう 1 回始めから”と言い直し
て，たくましいと思った(5-48) 
幼稚園の運動会の練習を個別で受けて，帰宅してからすることを
1～10まで説明してくれた(5-53) 
病院で「もうすぐ 1 年生やね」と言われ“200×年になったら○
○小学校へ行くねん”と答えていました(5-73) 
 
3歳期では子どもの身辺自立に関する記述が多い。 
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トイレでウンチができた(3-79) 
散髪やさんで散髪できた(3-54) 
はさみで最後まで上手に切れた(3-230) 
と，E がひとりでできたことを細かく書き，またそのひとつひとつに成長の喜びを感じて
いる。 
施設からは，子どもと楽しい経験を積んでそれを言語化していくということが母親に指
導助言されているが，初めて経験したことへの Eの反応も多く記述されている。出かけた
り遊んだりする中で Eが楽しむ様子を見て子育ての楽しさを実感していることが窺える。 
大仏さまはすごく気に入った様子でひとり長い間下から間近で眺めていました。一言“大
きいねえ”と言いながら“おしまい”と満足そうに帰ってきました(3-224) 
家で施設の延長のようにままごと遊びをしていたら声も園よりしっかり出して喋り，遊び
ながら覚えていくのが Eにはすごく向いている感じがしました(3-121) 
4 歳期になると，母親は，3 歳期から一年後の施設でのひとつひとつの行事や経験にお
いて，昨年との比較から子どもの一年の成長を実感することができている。 
クリスマス会を喜び，お父さんにたくさん話をし，心から感動していたようだった 
(4-37) 
誕生会の話を貼りきってし，父親にカードとメダルを見せ飛びまくっていた，よっぽど 
嬉しかったみたい(4-44) 
3 歳期ではその場を楽しむ E を肯定的に見ていたが，4 歳期では E が楽しんだ後，父親
に経験したことの楽しさを伝えようとする場面がよく見られ，母親は成長を実感している。
同時に父親も話を聴きながら成長の一端を実感することができている。 
また，4 歳期から地域の幼稚園に並行通園が始まり，幼稚園は送迎のみで母親は E の様
子を施設のように見学することはできない。 
発表会は上手にできた。わからない時は友だちを見ながら行動しているところが目立っ 
た(4-50) 
お誕生会で質問コーナーや自己紹介も上手に答えていた Eを見てびっくり(4-51) 
と不安と喜びが交錯しているが，Eの成長を喜んでいる。 
5歳期では，幼稚園での運動会の練習の様子を報告してくれる内容が 
昨年とはグーンと変わりチームの色やペアのお友だちの名前，練習の内容を自分からし 
っかりと伝えてくれています（5-49） 
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やサンタクロースの存在を信じて幼稚園でのクリスマス会の話をしてくれる Eのことを 
こんな話をしてくれる Eは本当に可愛く思えます（5-74） 
と E と会話できることに成長の手応えを感じていることがわかる。E にできるだけ正しく
話させようとするのではなく，E の会話を母親が楽しみ，そのことが子育てへの楽しみに
つながっていることがうかがえる。 
 
3.3 子どものコミュニケーション 
 表 4‐4 に子どものコミュニケーションのカテゴリーに分類されたプロパティとディメ
ンションとその典型的発言例を示す。 
表 4‐4 【子どものコミュニケーション】のカテゴリーと発言例 
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：母子のコミュニケーション] 
『模倣と伝達』 
 
 
 
 
 
 
[4歳：母子のコミュニケーション] 
『会話』 
 
 
 
 
 
[5 歳：母子のコミュニケーショ
ン]『話し合い』 
 
単語だけどすごく最近言葉が増え必死で伝えようとして
いる Eで，何かと伝わるまでことばと身振りで表わすよう
になりました。かなりうるさいけど喋っていると笑えます
(3-206) 
“オバアチャンドコ？”に「おばあちゃん帰ったよ」と言
うといつもは 2，3 回同じことを聞くけど今日は 1 回でわ
かって“ザンネン！”と言い会話らしくなってきました
(3-306) 
発熱し病院から帰ると“モウダイジョウブ，ゲンキニナッ
タヨ”に「まだやで」と返すと“まだ？”と聞きなおして
また布団に入りました(4-9) 
（発熱で運動会を欠席して）少しかわいそうなので昨年の
運動会の写真と絵日記で話すと自分が病気だということ
を理解して“残念”と言いました。“来年こそ頑張って運
動会に行こう”と約束をした親子でした(4-29) 
野菜の種まきの選択を，親子で話し合って決めてと言われ 
Ｅが“トマト”と言ったが私が「まだ育てたことがないの
でししとうがしたい」と言うと“いいよ”と折れてくれま
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[5歳：幼稚園のコミュニケーショ 
ン] 
『聞こえる人とのコミュニケーシ
ョン』 
                                
した(5-6) 
（発音の塾を）“やめたいねん!”と言いだし，30分車の中
で話し合いました。うまく喋れない自分に疲れてきてる様
子です(5-67) 
幼稚園の友だちが遊びに来てくれて，ちょっとのぞき見を
すると 2人で会話ができていて喜ばしい光景でした(5-6) 
最近一人の友だちとかなり仲が良いらしく先生に怒られ
たことも一緒だったみたいで自分で友だちを作っている
ようです(5-33) 
 
3 歳期，母親は E とコミュニケーションを取れたことを数多く記述し，そのことに一番
喜びを感じている。この時期は，母親や施設の職員の言葉を模倣しながら，E は新しい言
葉を覚えては使っている。 
会話が楽しくて楽になってきた(3-12) 
親子の会話が増えている感じがする(3-15)  
ほとんどが伝達であるが，母親が伝達することを E が理解し，E が伝達することを母親
が理解することでコミュニケーションの手応えを感じ，子育ての楽しさを実感している。 
また，家族だけでなく聴こえる見知らぬ子どもに対しても表現しようとしている Eを見て
母親は満足感を持っている。 
大きいお兄ちゃんが Eの隙を見て順番を抜こうとすると“アー”と言ってジェスチャー 
で“うしろ”と言っていました。その子も仕方がないような顔で後ろに並んでいました
(3-35) 
母親は手話や指文字を Eに使用することには抵抗がなく，手話を使用することでコミュ
ニケーションが進んでいくことを感じて，自然に手話と音声を共に使用している。 
（海に行って）“うみ”と“ゆみ”（E の同級生）の違いがわからなかったけど指文字を少
し入れてあげると発音が少し変わったように思いました(3-277) 
子どもと通じ合う喜びが 3 歳期では多く記述されていたが，4 歳期では更に進んで，子
どもとどういったことを話し合ったか,わかり合えたかという記述が毎日のように見られ
る。また， 
お父さんに今日の出来事と感想をよく話をするようになってきました。お父さんも話 
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が今ひとつ分かりにくい様子だけど前よりも少し理解ができるようになってきた感じ 
がします(4-14)  
久しぶりに Eと父だけのお出かけで，約 3時間も走りまわり久々にコミュニケーショ 
ンが取れたようで父から離れない Eでした(4-53) 
父は母親のように E の話を全部を理解することはできないけれど，E と会話することに
よって Eの成長を実感している。 
 5 歳期では E の自己主張が出てきていることもあって，一歩進んだコミュニケーション
の形として，母親は Eに教えるよりも話し合いを頻繁に行っている。 
幼稚園から種まきをする野菜の選択を親子で話し合って決めて下さいと言われ，トマト 
がしたいという Eの言う通りにさせようかなと思ったけど，まだ育てたことのない野菜 
がいいなあ，と言うと折れてくれました(5-6) 
“（発語の私塾）をやめたいねん”と言いだし 30分車の中で話し合いをしました。段々 
難しくなり言われたとおりに喋れない自分に疲れてきている様子です。難しいなあ 
(5-67) 
朝，涙ながらに“幼稚園に行きたくない”と言われ，理由を聴いてもこれと言ってなさ 
そうだったけれど一日休むと落ち着くと思い休ませました(5-83) 
会話を楽しむだけでなく会話することで互いに相手への理解を深めていることが伺え
る。このコミュニケーションの深まりは，会話できるわが子への肯定感，母親としての自
分への肯定感を 3歳期より育んできた結果のように見える。 
 
3.4 母親としての充実感  
 表 4‐5 に母親としての充実感のカテゴリーに分類されたプロパティとディメンション
とその典型的発言例を示す。 
表 4‐5 【母親としての充実感】のカテゴリーと発言例 
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：楽になった] 
『ひとりでできることが増えた 
人からほめてもらった』 
 
(親戚との)旅行でお兄ちゃんお姉ちゃんたちといっしょ
に行動してくれて私は楽ができＥもご機嫌でした(3-126) 
久しぶりの発達相談で「施設でしっかり訓練しているから
こんなに発達できている。センターでの検査はもう受けな
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[4歳：子育ての充実感] 
『どんどん成長することの喜び 
』 
 
 
 
 
 
 
[5歳：自立への手応え] 
『自己表明する子どもへの喜び』 
くても良い」と言ってくれたのでやっと楽になりました
(3-122) 
幼稚園は遊び中心なので Eは朝起きてもぐずることなく服
を着替えて喜んで出ていき，昼から施設に行くことも喜ん
でいます。並行通園で忙しい中でも Eは早寝早起きの癖が
付き，私自身も子どもと少し離れているだけで時間を有効
に使っているのでバタバタだけど充実した生活を送れて
満足しています(4-2) 
この 1年，Ｅと二人でかなり自分たちでは頑張ったように
思います。Ｅも園では個別（訓練）を頑張り，幼稚園も休
まず行って存在感をアピールできました(4-38) 
E が難聴学級の“お兄ちゃんに怒られた”と言いその理由
を聴くと（E が）和太鼓を触ったらしく，遊ぶものじゃな
いと叱られたみたいで，私的にはこんな場にどんどん参加
しもっと Eはもまれながら成長して行ってほしいと感じた
日でした（5－69） 
大掃除を形だけでもと始めたらＥが“てつだってあげる
わ”としてくれました。窓ふき，ワックスがけ，さすが年
長，役に立ちました。ごくろうさま(5-75) 
 
3 歳期では，それまで母親は E の発達の遅れを指摘されて以来，何故遅れているのかわ
からずに複数の医療機関や検査機関において各種検査を受けていたが,聴覚障害と確定さ
れ,施設での具体的な課題や助言（絵日記や言葉かけなど）を受けて,母親として子どもに
何をしてやればいいのかがわかり,実践することで子どもの成長を喜ぶことができるよう
になっている。 
私の口をじっと見て，言えなくても口に集中し言おうとしてくれる態度で喜んでいます
(3-15)  
Eが“行くからくつ取って”と言い，～からという言葉を使いだし感激しました(3-261)  
とことばの成長だけでなく 
（年末大掃除の窓ふきを手伝ってくれた Eが）『きれい，E上手やねえ』と言い，去年は 
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邪魔な感じがしていたけど一緒にさせてみると子どもでもできることがたくさんある 
ことを実感させられました(3-260)  
と子どものありのままの成長を喜び，そのことが子育ての充実感につながっていること 
が見て取れる。 
 4歳期では，コミュニケーションの深まりが,母親の子育てへの大きな喜びに繋がってい
る。母親が一方的に教えるのではなく，コミュニケーションできることに子どもの成長を
実感し，子どもが楽しいと思う時間を作ってやることを子育ての基本においていることが
わかる。 
忙しい毎日だけど，何でも吸収しようとする Eとのコミュニケーションが楽しいと感じ 
る私です(4-3)  
（施設での）発表会，親の私でもびっくりするほど声も出しセリフも言え，堂々とした 
態度に感動しました。あの劇嫌いな Eが一年が過ぎるとこんなにも変わるものだと実感 
しました(4-36)  
5 歳期になって E が何かを成し遂げようとしている姿に母親は子育ての手応えを感じて
いる。ただ Eの成長を手放しで喜ぶだけでなく，母親として何がフォローできるか常に考
えて行動している。母親としての自分を振り返ることも多くみられる。 
Eは（幼稚園で）自分で友だちを作っているようです。その友達とは悪いこともいい 
ことも一緒にしているようで気が合うみたいです。そうとは知らず，私と仲のいい親 
の子どもと遊ばすように場を作っても，いつも Eがひとり遊びになっていたので健聴 
の子どもとはちょっと差が出てしまうのかなあ，と勘違いしていた部分があったよう 
で，（その子とはただ気が合わなかっただけで，自分で友だちを作れていることにかな 
りホッとしました(5-33)  
（難聴児を育てた先輩母親の話を聴いて）小学校について間違わないようにと思ってい 
るのは親だけで，間違ってもまた他の道を選ぶという余裕を持てるようにします 
(5-30) 
 
3.5 子育てへの不安 
表 4‐6 に子育てへの不安のカテゴリーに分類されたプロパティとディメンションとそ
の典型的発言例を示す。 
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表 4‐6 【子育てへの不安】のカテゴリーと発言例 
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：見通しの持てない不安] 
『通じない子どもへの苛立ち』 
 
 
 
 
 
[視力検査結果への不安] 
『耳も目も障害があることを受け
とめられない』 
 
 
 
 
 
[4歳：子どものコミュニケーショ
ンのつまずきへの不安] 
『幼稚園でのコミュニケーション
ができていないのではないか』 
 
 
 
反抗的で何か物を言うと“ギャー”とおがって人を叩いた
り蹴るようになってびっくりします。一日に何度も怒って
いる私もさすがに疲れてきました(3-55)  
「かしてあげる」が今ひとつ分からず，友だちが“かして”
と言っても“Ｅ”と泣き自分のお気に入りだから貸しませ
んでした。友だちと一緒に遊ぶことができるのかな
(3-239) 
耳の次は目まで，なんでやろ？とショックで疲れてしまい
ました。なんでひとりの子どもを私は五体満足に産んであ
げることができなかったんかな？と心の底から感じてい
ます(3-154) 
(視力検査の結果)少し視力が弱いということでメガネをかけ
ることになりました。補聴器とメガネの両方をかけると 3 歳
のＥにとってはすごい重荷に感じてかわいそうとしか思えま
せん(3-181) 
幼稚園の日曜参観にお父さんも一緒に行き，思ってた以上
にＥが理解しにくい状態を実感したようで少しショック
を受けていました(3-11) 
幼稚園でペアの年長さんに何度も引っ張られている Eを見
てしまい少し不安になりました。やっぱり聴こえにくいた
めにペアの子どもがイライラしているように感じてしま
いました(4-30) 
 
 3歳期では，躾や基本的生活習慣に関する不安や戸惑いが多く見られる。 
おしっこを教えてくれるようになったけどウンチが言えず全然進歩しないので悩んで 
います(3-11) 
人をたたいたり蹴るようにまでなっていて，一日に何度も起こっている私もさすがに疲 
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れてきました（3‐55） 
友だちにかしてあげる，が今ひとつ分からず泣いて自分のお気に入りを離しませんでし 
た。友だちと一緒に遊ぶことができるのやら？(3-239) 
施設や友だちの中にはあまり入っていかず発言もしてくれない。家では会話を良くする 
のにいつになったら肝心なことを喋ってくれるのか？と思います(3-286) 
また，聴覚障害だけでなく，視力検査でも異常が発見され，その日には 2ページにわた
って苦しい胸の内を述べている。聴覚障害だとわかって親として子どもに何をしてやれば
いいのかが見えてきた時に，別の障害の疑いが出てきたことによって，母親はどうしたら
いいのか戸惑い，気持ちをノートに綴っている。 
（視力の再検査となり）Eがすごくかわいそうに思ったり『再検査は大丈夫』と思った 
り『健常の子どもはいいなあ』と思ったりで私の心は葛藤を続けています。前を見ない 
とダメだということは百も承知なんだけど，今は何もやる気がなくて，なんでひとりの 
子どもを私は五体満足に産んであげることができなかったんかな？と心の底から感じ 
ています(3-154) 
補聴器にメガネ，身障手帳に療育手帳と今の状態を考えると前を向いていけるのか最悪 
を考えてしまいます(3-218) 
眼科検診に行って来たけど，ぐずって泣いて終わってしまいました(3-285) 
4 歳期の不安は，３歳期の時の躾や基本的生活習慣といったことから，E のストレスへ
の対処やコミュニケーションのつまずきへと変化してきている。家庭や施設では成長を実
感する出来事も多くなり，幼稚園と施設との並行通園も順調だが，母親の不安が次のステ
ップに進んでいることがわかる。 
最近どんどん伸びている Eと家でストレス発散している Eにかなり戸惑っています。幼 
稚園の日曜参観でお父さんが，思ってた以上に Eが理解しにくい状態を実感したようで 
少しショックを受けていました(4-11) 
幼稚園でペアの年長児に何度も引っ張られている Eを見て少し不安になり，いつもあん 
な感じで行動しているのか？年長さんが Eに少しイライラしているように感じてしまい 
ちょっと気になった場面でした(4-30) 
5 歳期では子育てへの不安は，専ら健康面に限定されている。3 歳期の躾に関すること
や 4歳期での視力に関することはもはや不安としては書かれてはいない。悩むことはあっ
てもこうすればいいのではないかという対策を母親なりに考えて実行しようとしている。 
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（幼稚園の歯科検診で）虫歯ありでした。病院で暴れないかな。ただいま病院（通院） 
だらけ(笑)の我が家です(5-19) 
度重なる病院通いを笑いにもしているのは，いずれ子どもはできるようになる，という
見通しが持てるようになったからだと思われる。 
 
3.6 ソーシャルサポート 
表 4‐7 にソーシャルサポートのカテゴリーに分類されたプロパティとディメンション
とその典型的発言例を示す。 
表 4‐7 【ソーシャルサポート】のカテゴリーと発言例 
[プロパティ]と『ディメンション』 典型的な発言例 
[3歳：祖父母からの支援] 
『成長を喜んでくれる』 
 
 
 
 
[4歳：地域の人々からの支援] 
『幼稚園の先生・保護者・難聴学
級の先生とのやりとり』 
 
 
 
[5歳：聴覚障害児・者とのつなが
り] 
『こうなってほしいと思う人た
ちとの出会い 
 
おじいちゃんと外でいっぱい遊びとても満足そうで一日
泣くことがなくストレス解消になった様子でした(3-14) 
久しぶりにおじいちゃんに会って Eが“デンシャカイニイ
コカ”ととんでもないことを言ったけれど，おじいちゃん
はすごく喜んでくれて“かなり言葉をしっかりと喋れるよ
うになったね”と笑っていました(3-320) 
幼稚園の家庭訪問で，様子を詳しく聞き同じ年齢のお友だ
ちの中へスムーズに入っていったり，年長さんの女の子は
Ｅに通訳をしてくれている様子で少し安心しました(4-7) 
小学校へ見学に行き，全員難聴とは思えない程，息の合っ
た和太鼓練習風景を見て，また先生から細かく説明をして
くれて助かり少しホッとしました(4-35) 
(施設)卒園生(成人)と駅までいっしょに帰ったけど，今私
にできることを教えてくれ“とにかく色々な場所へ連れて
行って経験させてあげて下さい，後で必ずプラスになるか
ら”と教えてくれました。発音も話し方も上手だったけど
それ以上に中身のある人間性に和ませて頂きました，ホッ
(5-59) 
(聴障児の)サッカー教室見学行ってきました。快く受け入
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れてくれて 2 時間近くサッカーを教えてもらいました。4
月から行ってみようと思ってます(5-85) 
 
心が揺れる母親は周囲の様々な人たちとの交流を多く記述しているが，そこに支えられ
ていることがよくわかる。3 歳期では，親族や祖父母が障害に関係なくひとりの子どもと
して可愛がってくれることに支えられている。 
いつも優しいおじいちゃんなので Eは大喜びで公園でずっと一緒に遊んでいました。今 
日は私もすごく楽な一日を過ごさせてもらいました(3-14) 
おじいちゃんに Eが“でんしゃ買いにいこか”ととんでもないことを言ったけど，おじ 
いちゃんはすごく喜んで『かなりしっかりと喋れるようになったね』と笑っていました
(3-320) 
また，聴覚障害児の先輩保護者や障害児サークルの仲間，地域の人たちなど，親族同様，
構えず接してくれる人たちとの出会いは母親の自己肯定感を高めることに役立っている。 
施設を卒園した Cさんの家に行って話を聞かせてもらったり私自身の今思っていること 
を聞いてもらったりで会って良かったと思いました。C君に会えたことでいつか Eも成 
長するのかなと，私たちは始まったばかりだと実感しこれから Eと一緒に色々なことが 
経験できると思うと少し嬉しく思います(3-78) 
4 歳期では幼稚園に入園したことで，親子を囲む人々は新たに拡がっている。母親は，
乳児の頃から通っている障害児サークル，幼稚園や小学校の先生方，施設の親仲間といっ
た人たちとの交流の中で，子育ての悩みと楽しさを共有している。 
幼稚園の家庭訪問で，様子を詳しく聞くことができ，お友だちの中へスムーズに入って 
いったり通訳をしてくれる友だちもいる様子に少し安心しました(4-7) 
保健センターで発達相談があり，やっと標準並みに発達しているとのことで安心しまし 
た。聴こえにくさと見えにくいことでやっと原因がわかり訓練することができ，ここま 
で成長できたことを今本当に嬉しく思っています。前を進むことができなかった頃を思 
うと今は気持ち的に落ち着くことができ安心しました(4-8) 
今日は夕方から（施設保護者の）忘年会でした。久々に楽しかった！(4-39) 
5 歳期になって就学を控え，母親と E の周りには引き続き支えてくれる人々と新たにそ
こに加わった人々との交流の様子が多く語られている。母親は積極的に聴覚障害者の集ま
りや聴覚障害児のサークルに参加・見学し， 
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聴覚障害児の交流会で，Eはいろんな人と上手にコミュニケーションがとれていた様子 
でした。私から見れば天国に見えた交流会でした。毎年参加したいとつくづく思った一 
日でした(5-34) 
聴覚障害者の青年部主催の交流会で，親は勉強会の間，E は遊んでいたけど勉強会が終わ
り部屋へ戻ると泣いていたので聞くと，“お兄ちゃんに怒られた”理由を聴くと和太鼓を E
が触ったらしく『遊ぶものじゃない』と叱られたみたいで私的にはこんな場に参加しもっ
と Eはもまれながら成長してほしいと感じた一日でした(5-69) 
 
第 4 節 考察 
 460 枚余りの記録から構造的側面とプロセス的側面という 2 つの側面から見ていくと，
母親の心理的な変化と障害認識とのつながりが見え始める。図 4‐1に構造図として示す。 
 母親は障害のある子どもが生まれて，子どもの成長の見通しが立たず，自責感と不安に
包まれた。しかしながら，母親は子どもとコミュニケーションを結ぶことができ始めると，
子どものひとつひとつの反応に喜びを感じる。当初は，母親の表現したことが子どもに通
じた，子どもが表現したことをわかった，という一方向的なコミュニケーションが複数の
やり取り（会話），そして互いの意見を交わす話し合いへと進展していく。その進展のプロ
セスの中で，母親はコミュニケーション手段を通して，我が子が聴覚障害を持っていても
聴児と同じようにコミュニケーションできることに気付き，目の前の子どもへの肯定感を
高めていったと思われる。 
「障害児を持つことが負担ばかりでなくその家族の人生に肯定的な影響を与えること
は，障害児の家族を援助する立場にある専門家が見逃してはならない観点」であると中田
(1995）は述べているが，母親は E の成長を実感し，E への肯定感を高めていくと同時に，
E の子育てを担っている母親自身の子育てへの迷いが少なくなり，子育てしている自分へ
の肯定感をも高めていったことが，カテゴリー【母親としての充実感】からわかる。 
母親は，障害を持っている我が子や自身に対する肯定感が高くなったことで，周囲の障
害児やその保護者，障害者に対する肯定感をもつことができ，先輩の母親や成人障害者の
アドバイスに素直に耳を傾けている。 
同時に母親が関わろうとしている人たちはソーシャルサポートとして母親を支え，母親
に聴覚障害の肯定的側面を提示している。この相互の肯定的な関わりが基盤になって母親
は障害認識「障害についての理解と対処を含む，聴覚障害児の積極的な社会参加と適切な
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自己像の形成を目指す本人及び関わり手の認識的営み」を獲得しつつあると言えるのでは
ないだろうか。 
 佐鹿・平山(2002)は障害児通園施設の事例から「子どもへの接し方などがわかり子ども
の成長発達が実感できることが，障害を受容するきっかけになって」「子どもと親のそれぞ
れの well-being が保障されると障害の受容過程が前向きに進みやすいことが明らかにな
った」としている。 
母子のコミュニケーションを大切にすることから始めることによって，我が子への肯定
感，子育てしている母親自身への肯定感を支援していくことが，特に幼児期の保護者支援
に有効な手段であるということが見て取れる。 
保護者の役割は「言葉を教える人」ではなく「言葉で通じあい喜びあえる人」であるこ
とを指導者は常に自覚する必要があるのではないだろうか。指導者は，日々の通じ合う小
さな喜びを親子と共感し肯定することで，親子が一歩前進することを支えることができる。 
聴覚障害児であるからこその関わり方を保護者が学習し，適切な支援を発信していくこ
とができるようになることは，聴覚障害児本人も障害から生じる不便さを補う支援方法を
自ら周囲に対して発信できるようになることの基盤となるのではないだろうか。聴覚障害
児本人は，適切な支援を求める中で，また新たな自分なりのソーシャルサポートと関わる
中で，自身への障害認識を深めていくことができると思われる。 
玉井（2002）は「障害児の親になっていく過程というもの」があり「障害児と言われる
わが子の存在を受け入れるということは，障害児の親である自分の存在を受け入れるとい
うことで（中略）いわゆる障害というものに対して新たな価値を見出す，すなわち価値観
の転換です」とし，障害受容には「対象喪失」や「慢性的悲嘆説」というものがあるが，
目の前の親の姿に謙虚に向き合うことが専門家には求められ，受容を援助するより「親が
感じているものをそのまま感じようとするまなざし」の大切さを述べている。 
 小林（2008）も「親の障害受容の過程は一様ではなく多様で」あり「障害児を養育して
いる保護者の心理状況をよく知った上で，保護者との対応を考えていくことが必要」とし
ている。 
 これら「障害受容」という言葉は，本人の障害受容であっても保護者の障害受容であっ
てもいずれも障害を受け入れて，心の中に「障害」をおさめる，おさめて自分の中に取り
込むこと，といったニュアンスが強い。玉井の言うように，障害受容は支援して受容を推
し進めるものではない。保護者が子どもの成長や自身の変化に合わせてそのときどきの受
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け入れ方ができるよう側面からのサポートが必要である。 
 一方，早期教育に早くから手話も使用している実践の中で，森井（2004）は「聴覚障害
における障害認識は，身体的な相違への気づきだけでなくコミュニケーションの違いに対
する自覚や態度が大きな部分を占めると思われる」と述べ，「目に見える会話」がある環境
は「子どもたちの障害認識にも変化をもたらした」としている。 
 2007年に出された「新生児聴覚スクリーニングマニュアル」には「両親へのカウンセリ
ング」として「障害認識のためのカウンセリングをする」とし，留意点のひとつとして「こ
とばを教えるのではなく，ことばをコミュニケーションの道具として使用できることを目
標にする」と挙げている。 
初めに「障害認識」について，「障害についての理解と対処を含む，聴覚障害児の積極
的な社会参加と適切な自己像の形成を目指す本人及び関わり手の認識的営み」（小田，2004）
と定義したが，障害認識は，障害の特性と特性に因る違いを知り，具体的な対応策を取る
こと，である。子どもが聴覚障害であると診断された保護者は，聴覚障害の特性を知らな
い。その特性を提示し，それぞれの生活状況に合わせて保護者自身に対応策を選択しても
らい，支援していく。これが「障害認識」を支援することと言える。 
この研究で得られた結果はしかしながら 1事例の分析にすぎない。また職員との交換ノ
ートは職員に向けての語りであり，それが必ずしも保護者の思いを十分に反映しているも
のとは限らない。職員は保護者の記述にコメントを付けて返し，コメントがまた保護者が
ノートを記述することを強化していると思われるが，今回は職員のコメントについては全
く分析していない。また，手話を使用することが障害認識を進めることにつながっていな
い事例の分析も必要であると考えられる。 
第 5章では 1章から 4章までの結果と考察をもとに，これからの保護者支援のあり方に
ついて具体的な提案をしていく。 
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図 4‐1 母親の障害認識の過程 （ 【カテゴリー】＜プロパティ＞『ディメンション』      相互に影響           変化        結果 ） 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【聴こえの状態】 
＜3歳：聴こえへの気付き＞『何でも知らせてくれる』 
＜3歳：聴こえたことの表現＞『具体的でうれしい』 
【子どものコミュニケーション】 
＜3歳：母子のコミュニケーション＞『模倣と伝達』  ＜4歳：母子のコミュニケーション＞『会話の楽しさ』  ＜5歳：母子のコミュニケーション＞ 
                                                        『話し合いができる』 
＜5歳：幼稚園でのコミュニケーション＞ 
  『聞こえる人とのコミュニケーション』 
【子どもの成長】 
＜3歳：身辺自立＞『できるようになった』 ＜4歳：昨年との比較＞『できなかったことができるようになった』 ＜5歳：成長の実感＞『こんなことができ 
るという実感』 
【子育ての不安】 
＜3歳：見通しの持てない不安＞『通じない子どもへの苛立ち』   ＜4歳：子どものコミュニケーションへの不安＞『幼稚園でのコミュニケーシ 
＜3歳：視力検査結果への不安＞『耳も目も障害があることを受けとめられない』                       ンができていないのではないか』 
【ソーシャルサポート】 
＜3歳：祖父母からの支援＞         ＜4歳：地域の人々からの支援＞                 ＜5歳：聴障児・者との関わり＞ 
『成長を喜んでくれる』         『幼稚園の先生・保護者・難聴学級の先生とのやりとり』        『こうなってほしいと思う人たちとの出会い』 
【母親としての充実感】 
＜3歳：楽になった＞          ＜4歳：子育ての充実感＞      ＜5歳：成長への手応え＞ 
『ひとりできることが増えた』              『どんどん成長することの喜び』             自己表明する子どもへの喜び』 
『人からほめてもらった』                                                                 
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第 1 節 各章のまとめ 
 本研究では，聴覚障害児をもつ保護者の障害認識支援をすすめるために，施設が抱える
問題点と課題を整理し，保護者が障害認識を進めるプロセスを，幼児期の 3年間の記録を
もとに分析してみた。これらを整理して，これからの保護者支援のあり方について具体的
な提案をしていく。 
第 1章では，保護者の障害認識に関する文献的考察を行ない，聴覚障害児療育・教育に
関わる歴史的な変化を追い，障害認識がどのように重要視されるようになってきたかを振
り返った。 
 まず，聴覚障害児教育の動向として，聾学校および難聴幼児通園施設の登場と変遷，補
聴器の普及，人工内耳の施術数の増加，といった事象が互いに深く影響しながら，聴覚障
害児療育・教育を形作ってきたことを示した。 
 次に，早期療育・早期教育方法として聴覚口話法と手話導入の経緯，人工内耳の登場に
因るモードに関する様々な意見の存在について示した。 
 第 1章の最後では，聴覚障害児の保護者支援の形が，補聴器や人工内耳，療育・教育方
法，使用するモード等によって変化してきたこと，それによって保護者の障害認識が重要
視されてきたプロセスについて述べた。 
 第 2章では，全国 24ヶ所にある難聴幼児通園施設（現，児童発達支援センター）に質問
紙を送付し，保護者支援の現状と課題を探った。 
 難聴幼児通園施設は，人工内耳，補聴器といった聴覚障害児に特定された内容だけでは
なく，子どもの発達に関する知識の習得に力を入れていることがわかった。 
 また，保護者向け研修においても，子どもの心理的発達について取り入れている施設が
多く見られ，保護者支援のために連携している専門職は，耳鼻科医，聴覚特別支援学校や
教育委員会に並んで，臨床心理士や小児神経科医，社会福祉士といった専門職が多く挙げ
られた。 
 保護者が抱える困難さでは，子どもが聴覚障害以外の障害を持っていると思われるケー
スが全ケースの 3割を占め，また家庭が抱える困難さも多岐にわたることがわかった。 
 保護者支援は個別に関わることが重要で，個別の保護者支援がなければ，療育・教育が
始まらないケースも多く，新しいシステム下では十分な保護者支援ができないジレンマを
施設が抱えていることがわかった。 
第 3章では，コミュニケーションモードに手話を併用した年に難聴幼児通園施設に入園
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し，3 年間を過ごした聴覚障害児の保護者 9 名にインタビューをし，保護者の語りを，手
話導入当初，3年間の手話使用，将来の手話使用の 3つに分け，それぞれ分析を行なった。 
 手話導入当初では，手話使用に対して不安と期待が語られたが，期待を持って手話使用
を歓迎している保護者の方が多かった。手話使用をすることで音声言語の成長が阻まれる
のではといった不安も語られた。 
 3 年間の手話使用では，プラス面では語彙の理解と表出の増加や，会話がスムーズにで
きることに対して喜びと驚きが語られる一方，手話をすることによって耳より目に頼って
いることがあるというマイナス点も挙げられた。 
手話使用に対する抵抗は，子どもも保護者も手話を修得し通じ合うようになってからは，
「恥ずかしい」から「誇り」に変化していることがわかった。しかし，並行通園している
保育所や幼稚園，養育者以外の家族への手話の拡がりは，あまり進まなかったことがわか
った。 
 将来の手話使用については，3 年間の手話使用に積極的だった保護者は小学校入学に向
けて，引き続き手話使用ができる様，学校を始め関係機関に働きかけていたが，手話使用
に積極的ではなかった保護者は，具体的な支援を求めることが少なかった。ただ，将来に
わたって，子どもが手話を使用するかどうかについては，子どもに任せると全員が答えた。 
 インタビューの結果から，手話という聴覚障害者の言語を使用することによって，保護
者の聴覚障害に対する認識が進み，適切な支援を求める行動へとつながっていることがわ
かった。一方，手話を使用しなくても会話がある程度成立する中等度難聴では，手話より
も音声言語を選択し，聴覚障害への認識が育ちにくいケースも存在することがわかった。 
 第 4章では，第 3章でインタビューした 9組の中の 1組の母子を抽出し，3 年間の施設
職員との交換ノートをグラウンデッド・セオリー・アプローチによって分析した。第 3章
でわかった手話使用に因る障害認識の深まりについて，手話使用以外にも様々な要因が絡
んでいることがわかった。 
 母親が子どもの障害について不安を抱えながらも，子どもと通じ合うプロセスの中で，
聴覚障害があっても通じ合う手段（手話）を得てコミュニケーションを発展させ，聴覚障
害に対する肯定的な認知がうまれたことがわかった。コミュニケーションができるように
なると，聴覚障害児の子育ては特別なものではなく，子どもにわかるように歩み寄りなが
らコミュニケーションを積み重ねていくものであることを母親が学習し，母親の自己肯定
感を高めていることも記録からわかった。また，母親の障害認識は周囲のソーシャルサポ
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ートに支えられていることがわかった。 
  
第 2節 保護者支援の課題 
2.1 親子のコミュニケーション 
 聴覚障害児とその保護者への支援で，「新生児聴覚スクリーニングマニュアル」（2007）
では，聴覚口話・手話等，といったコミュニケーションの手法だけでなく，早期支援の目
的で「コミュニケーション能力の獲得」，0歳児における支援の概略で「コミュニケーショ
ン態度の促進」，両親へのカウンセリングで「言葉を教えるのではなく，言葉をコミュニケ
ーションの道具として使用できることを目標にする」となっている。 
 また，「第 3回障害児支援のあり方に関する検討会におけるヒアリング」では通所支援児
童発達支援センター（旧難聴幼児通園施設）から「言語とコミュニケーションへの支援が
多くの子どもたちにとって必要」という提言と要望が提出されている（後藤，2014）。 
 手話か口話かといった論争より，親子にとって一番大切なものは「コミュニケーション」
である，といった認識が広がってきたと考えられる。 
 本研究を通して，コミュニケーションを育成していく上で保護者の障害認識を高めるこ
とが，早期教育に於いては最も大切なことであることがわかった。 
 第 3章のインタビューからは，早期療育で手話使用を聴いた保護者は，「聴こえ」の訓練
と同時に「見える言語」を取り入れることに不安はあるものの，期待を寄せる声の方が多
かった。「聴こえ」の訓練も「手話使用」もどちらも聴覚障害児療育において大切なことと
いう認識は，聴覚障害の特性を認識していくことに他ならない。「聴こえ」の訓練だけにな
ると，「聴こえにくいこと」を「聴こえるように」訓練することになり，障害を持っている
ことを否定的にとらえてしまうことになりかねない。保護者たちは子どもたちの「聴こえ
た」の反応に喜ぶと同様に「通じ合えた」ことが嬉しかったと話した。 
 佐藤・小林（2004）は「音声言語を担う聴覚が障害された場合，保護者の子どもに対す
る働きかけも円滑にできないことがよくある。それがために保護者は子どもに対する働き
かけをどのように行ったらよいのかと不安に陥る。その意味で担当者としてはこの関係作
りを支援し，その上で言語などの学習に移行する必要があるものと思われる」と述べてい
るように，通じ合える喜びを支援していくことの重要性がわかった。 
 手話使用に積極的だった保護者の子どもは，手話と音声言語を相手によって使い分けた
り，相手の表現が音声言語だけでわからない時に自ら質問したりと，コミュニケーション
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モードを上手に使いこなしていることがわかった。子どもが上手にコミュニケーションモ
ードを使いこなすことで，保護者は子どもが聴覚障害であることを実感し，肯定的に捉え
ることができるようになっていったことがわかった。 
 第 4 章の交換ノートの記録からは，3 歳児当初には頻繁にあった「聴こえ」の記録が 3
歳児後半以降は少なくなり，「通じ合えた」記録が中心になっていった。子育てに関する不
安もある中で「通じ合えた」喜びが母親の自己肯定感を高めていったことがわかる記録が
多かった。日々の小さな迷いはあっても，子どもとの関係性の持ち方についての迷いはな
く，そのことがまた母親の子育てへの充実感を高めていったと考えられる。米谷（2009）
も「コミュニケーションの相互作用により次第にやり取りが成立する中で，親の心理は安
定し，親は子育ての楽しみを感じることができる」と早期療育に関わる言語聴覚士の立場
から述べている。親子のコミュニケーションを支援することで，母親が肯定的に障害を認
識し，障害への対応方法を周囲へ伝え，適切なサポートへとつながっていることが明らか
になった。 
  
2.2 親子を支える専門家の役割と連携のためのシステム 
 聴覚障害児への療育・教育として，聴覚口話法が主流であった時代は，聴覚障害児とそ
の家族を支援する専門家たちにとって，子どもたちの言語力を育てること，人工内耳を含
む補聴器をいかに有効にフィッティングしていくかということが課題であった。しかし，
保護者支援は，第 1章で述べたように，保護者の心理や取り巻く環境に応じて対応するこ
との大切さが繰り返し言われてきた。 
また，第 2章でも述べたように，子育てそのものへの支援を必要とする親子が数多く存
在する現実があり，聴覚障害の専門知識をもった一施設，一職員が単独で支えることは困
難であることが判明した。聾学校における乳幼児支援体制の現状調査から，庄司ら（2011）
は，アンケートに応じた教師から「『従来の聴覚障害児教育の専門性だけでは不足』『子育
てという立場からの支援が重要である』などの指摘が多くみられた」と述べている。 
 聴覚障害を持つ子どもと保護者が最初に出会う，通園施設職員や教員の役割は，子ども
たちの発達に何が必要かという認識と，本人と家族が自立していけるように，教育と福祉
の垣根を越えて専門家たちで支援していくことではないだろうか。 
 児童発達支援センター（難聴幼児通園施設）は児童福祉施設である。聾学校よりも数々
の福祉の専門家との関係性は近いと思われる。第 2章の施設アンケートでも，もともと施
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設内に小児科医・小児神経科医・ST・OT・PT・臨床心理士等の専門家がおり，必要に応じ
て連携しているという施設があった。しかし，多くの施設は園内にそういった医療・福祉
の専門家はおらず，外部の機関と連絡しつつ，他の専門職と限られた回数の連携となって
いる。 
佐藤・小林(2011)は，聾学校における特別支援教育コーディネーター「とは別に，3 歳
未満の子どもを対象とする多方面からの支援を調整するコーディネーターが必要とされよ
う」と述べているが，児童発達支援センターにおいてもコーディネーターの役割を担う専
門職の配置が必要ではないだろうか。施設アンケートにおいても，STと SW を 1人 2役で
担っている苦悩が語られた。 
障害者自立支援法の成立・改正，児童福祉法の改正等によって，難聴幼児通園施設は児
童発達支援センターと名称変更し，障害種別の一元化，保育所等訪問支援など事業内容の
拡大が謳われた。しかし，保護者と児童，家族全体への支援を必要とする現実に，新シス
テムは追い付かず，保護者・家族への支援は施設収入に結び付かないという現状の改善を
望む声が施設から多く寄せられた。 
子どもと家族を支えるために多くのスキルと知識が必要であり，社会資源を有効に使う
ために専門家たちが連携することの合理性を，専門家たちが自覚することが重要と考えら
れる。 
 
2.3 これからの保護者支援 
 本研究の結果を踏まえて，これからの聴覚障害児の保護者支援について具体的提言をす
る。これからの保護者支援でキーワードとなると考えられることを 3 点挙げる。 
① 専門職連携によるアウトリーチ 
②コミュニケーション支援 
③ 成人聴覚障害者 
① アウトリーチは，先に述べているように，超早期発見では不可欠と考えられる。生 
まれてすぐに障害の疑いがあるという告知を受けた保護者にとって，聞きたいことや不安
は尽きないはずである。「不安があれば相談に来て下さい」ではなく，支援者側から保護者
のホームグラウンドである家庭に出かけていくことは必要である。しかしながら，リファ
ーとなった赤ちゃんが多くはないとはいえ新たな訪問事業は簡単に立ち上げられるもので
はない。そこで，既にある「こんにちは赤ちゃん事業」との連携はできないだろうか。こ
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の事業は市町村単位で行なっており，生後 4カ月までの乳児のいる家庭を保健師や SW，保
育士といった専門家が全戸訪問するものである。厚生労働省の調査では，始まった 2007
年度は実施率が 58.2％であったが，2011 年度は全国 1747 市町村の 92.3％となっている。
都道府県別にみれば 47都道府県の 22県の市町村が 100％の実施率である。 
 新生児聴覚スクリーニングは保護者の承諾の上で実施されるが，リファーとなった場合
には，保護者居住区のこんにちは赤ちゃん事業実施主体にその旨を伝えることの許可を保
護者にとることで，精密検査を受けるまで保護者をサポートしていくことができる。訪問
する赤ちゃんに聴覚障害の疑いがあった場合は，訪問するメンバーに聴覚障害の専門家（難
聴幼児通園施設職員もしくは聴覚特別支援学校教員）が加わり，保健師やソーシャルワー
カーらと共に聴覚障害ならではの支援について説明することができる。生後 4カ月までの
赤ちゃんがいる家庭への全戸訪問であるので，リファーを受けた赤ちゃんと家族が辿る精
密検査，聴覚障害の有無の診断，聴覚障害であった場合の療育の開始という側面で，この
訪問事業に関わった専門家たちが，病院や療育機関にその間の経過を伝達しサポートを引
き継いでいくことができる。 
 このサポートの中で，福祉と教育の専門家たちの連携をまず始めることができる。教育
サイドからは，聴覚特別支援学校保育相談部の教員や聴力検査・補聴器フィッティングの
担当教員，福祉サイドからは児童発達支援センター（難聴幼児通園施設）職員，そして心
理士・保健師・PSW（精神保健福祉士）といった専門家である。これらの人材のコラボレー
トは繰り返し言われているが，実現できているところは少ない。 
 聴覚障害だけでなく，肢体不自由，視覚障害といった身体障害，知的障害や発達障害と
いった精神障害でも早期発見のシステムとして新生児スクリーニングや 1歳半健診（自治
体によっては 10カ月健診）があるが，障害の発見が生後 4カ月を超えていても，こんにち
は赤ちゃん事業の特別班として障害を抱えた子どもを福祉と教育の縦割りを超えて継続し
てサポートする体制は作りやすいのではないだろうか。 
 第 4章の母親は，聴覚障害とわかる以前から受けていた発達検査で「施設でしっかり訓
練しているからこんなに発達できたと言われ，やっと楽になりました」と 3 歳児の終わり
に交換ノートに記していた。施設での支援内容と母親の子育てについて病院が肯定的に伝
えたことで母親は安心を得ている。しかし，こういった連携がどの親子にもうまく働くわ
けではない。チームとして専門職がどの保護者をも共通理解のもと、支援していくような
システムが必要である。 
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 鳥海（2007）はニューヨーク州における障害幼児への早期介入を記録・分析し，「IEP（個
別支援計画）の作成にあたって，学際チームによる多面的なアセスメントの実施を行ない」
障害児施設だけでなく通常の幼児教育機関に所属していても「IEP に基づく専門職の巡回
指導を受けることができる」と報告し，日本でも「多様な専門職の養成が急務である」と
述べている。 
 ②コミュニケーション支援は本章第 2節 2.1で述べたように，母親は子どもと「通じ合
えた」「会話できた」「話しあえた」ことに，子どもへの肯定感を高めていた。子どもが障
害を持っていても適切なコミュニケーションスキルを使えば，親子のそして周囲の人たち
とのコミュニケーションを充実させていくことができると感じ，障害への肯定感も高めて
いる。言葉を教えるのではなく，子どもがコミュニケーションを取れるように大人が歩み
寄ったことで母親は自身の子育てへの充実感を得た。精神科医の立場から小林(2007)は「こ
とばの発達を考える際に，最も重視しなければならないのは，原初段階でのコミュニケー
ション作りである。(中略)子どもの気持ちの動きにわれわれが同調しながら応答し，それ
にことばを添えて関わるという関係を蓄積することの大切さである」と述べているように
親子が互いに通じ合うと感じることが親子の関係を育てていく。 
 コミュニケーション支援とは，聴こえる大多数の人たちに合わせて口で話せるように練
習することではなく，聴こえる人とも聞こえない人ともコミュニケーションできる視覚的
スキルを使いこなし使い分けることができるような支援だと考える。 
 第 3 章では，高度難聴の子どもの方が手話と音声言語を相手によって使い分けている様
子が母親から語られていたが，高度難聴の子どもは手話や指文字など視覚的スキルを自分
の言語として使うことができ始めていたということであろう。しかし，中等度難聴の子ど
もは自分のための言語にはなりきらなかったケースがみられた。 
 手話や指文字を自分の聴力に合わせて使用すること，相手によってコミュニケーション
手段を使い分けることで，コミュニケーションが充実していくことを，支援者は保護者に
伝えていかねばならない。そして，子どもが様々なモードを自分の言語として獲得してい
いけるよう支援し認めていくことで保護者の子どもの障害への肯定感を高めていくことに
つながると考えられる。 
③成人聴覚障害者による保護者支援については第 1 章で述べたように，インディアナ州
で 2009年から始まったインディアナ聾学校のアウトリーチプログラムのひとつである，成
人ろう者が，幼い聴覚障害児を持つ家族の家を訪問するプログラムがある。9 名の成人聴
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覚障害者たちが 25の聴覚障害児のいる家庭を訪問し，親の感想として「彼が家に来てくれ
て我が子に希望が持てた。私たちは息子とどうやってコミュニケーションをとるのかを学
び，息子とのコミュニケーションのドアを開けてくれた新しいコミュニティを歓迎してい
る」とレポートされている。また，コロラド州では「ろう者・難聴者コネクション」とい
う機関がロールモデルとなる資格基準を設け，研修を行なって訪問の意味を説明し，ロー
ルモデルは「コミュニケーション手段をどうするか，学校をどうするかなどの教育面の選
択，聴覚活用機器をどれにするか，等の決定はロールモデルの仕事ではない。中立の立場
で積極的に個人の経験を話し伝えることが重要である」としている（三澤，2002）。 
第 4章のケースでは，母親は施設を通して，施設を卒園した成人聴覚障害者や小学校の
難聴学級の聴覚障害児たちと出会い，そのたびに聴覚障害であることの肯定感を高めてい
た。ただ，アメリカでは乳幼児の発見当初から聴覚障害者との出会いを設定し成功してい
ると報告されているが，第 4章のケースは子どもが就学する 1年半前頃からの出会いが肯
定的な結果を生んでいた。保護者の障害への肯定感が生まれる前よりも肯定感の芽が出始
めてからの方が安定した気持ちで聴覚障害を持った先輩に出会えていたことがわかる。 
難聴幼児通園施設でも成人聴覚障害者との出会いの場は設定しているところが多い。し
かし，1 年に 1 回もしくは数回であることや，保護者は聴覚障害者の話を聞くことにとど
まっていることが多い。また，保護者によっては成人聴覚障害者との出会いをためらった
り，希望してもどうやって出会えばいいのか手段を持たない保護者も多い。そういった時
間的、経済的、精神的余裕さえない家庭も少なくない。河﨑(2007)は聴覚障害者と保護者
が出会うことによって「聴覚障害者のきこえの多様性，それらに応じたことばの選択や教
育の方法が存在することを知り，自分たちと聞こえないわが子が最も円滑にコミュニケー
ションを図っていく手段を実感を伴いながら選んでいけると思う」と述べている。そして
「親が率直な態度で，好意的にきこえない人々と接する姿を見て（中略）子どもたちも，
自分のありのままを肯定的に受けとめ始める。アイデンティティ形成につながる障害認識
の基礎はそこにある」としている。 
障害認識を進めるために，保護者と成人聴覚障害者との出会いは，支援者が誰でも希望
すれば受けられるような体制を作っていくことが必要である。 
  
第 3節 本研究の特徴と限界 
 本研究の特徴のひとつは，聴覚障害児の早期教育について，難聴幼児通園施設をベース
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にデータ収集を行ない分析したことである。聴覚障害児の早期教育は，聴覚特別支援学校
幼稚部（教育相談部）と難聴幼児通園施設の 2機関が主に担当している。聴覚特別支援学
校については，早期教育について調査・研究報告が出されているが，難聴幼児通園施設に
ついてはほとんどない。また，難聴幼児通園施設は，障害者自立支援法の成立と改正，児
童福祉法の一部改正により 2006年前後からシステム変更が続いてきた。 
 聴覚障害児を取り巻く環境も，人工内耳・手話の普及・新生児聴覚スクリーニングとい
ったように変遷を遂げてきた。聴覚障害児への療育・教育にとどまらず，乳幼児期である
が故に保護者支援が重要視されるようになってきた流れの中で，聴覚障害児の早期教育を
担う機関としての難聴幼児通園施設（現，児童発達支援センター）に於いて，どのような
保護者支援が行なわれてきたのか，また今後必要になるのかについての研究は少なく，本
研究の意義は大きいと考えられる。 
 また，3 年間という療育期間を振り返って，保護者の変化を追った研究もない。本研究
では，保護者の振り返りと，記録の分析を行ない，子どもがどれだけ成長したかという結
果だけではなく，プロセスに何があったのかということに重点を置いて分析をした。そし
て，今後の聴覚障害児の早期療育・教育における提案は，聴覚障害児療育・教育に携わる
専門家たちが，保護者が障害を認識するプロセスを理解する一端になるものと考えられる。 
 ただ，本研究で対象とした事例は少なく，一般化するには限界もある。今回は保護者の
視点から分析を行ったが、職員の視点からデータを分析することも可能である。今後は職
員の感情と支援内容についても更なる分析をすることによって支援者と保護者の相互作用
が円滑に進むよう研究を進めたい。 
 
第 4節 最後に 
 発達障害児の家族への支援をする立場から，田中(2011)は障害を「生来性のものであり，
生涯その特性は持続する」ものであり「その特性がつねに生活を営むうえで支障になり続
けるとは限らない」と述べている。そのため支援は「障害特性の消退ではなく，生活の仕
方や環境からの働きかけを改善することで，豊かな生活の構築を目指すことである」とし
そこに支援の意義を認めている。このことは聴覚障害にそのまま置き換えることができる。  
障害を持った子どもの保護者の障害認識を研究するなかで，障害認識を進めるために大切
なことは，障害が現実であり，完治するものではないことを受けとめ，障害と共に生きて
いくことを保護者自らが選択することから始まると考えている。 
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 その選択は教育方法の選択ではなく，我が子を肯定的に受けとめるための障害特性にあ
った方法の選択である。その選択肢を個々の家庭の事情に合わせながら提供していくこと
が最初の支援としてまた継続した支援として必要である。 
 子育て支援とは，保護者が子どもを肯定し，子どもを育てる保護者自身を肯定する中で 
やがて，子ども自身の自己肯定感へとつながっていくそのプロセスを，保護者の責任に任
せるのではなく，社会があらゆる社会資源を使って支えていくことに他ならない。 
 刻々と変わる，経済をはじめとする社会状況，障害に関する捉え方や制度，それらにア
ンテナを貼りながら，今の時代を生きる親子に必要なものを提供し続ける支援者でありた
いと思う。 
 親子の関係を構築していけるよう保護者をエンパワメントし，障害が親と子どものアイ
デンティティを形成する一部となることができるような支援が，日本のどこにいても受け
ることができるようなシステムを今後の研究と実践の中で作り上げていきたいと思う。 
 
＜付記＞ 本研究にご協力頂いた保護者の皆様，貴重な記録を提供頂いたお母様，そして
施設職員の皆様に心より感謝申し上げます。また，論文を形あるものへと導いて下さった
兵庫教育大学教授鳥越隆士先生に心より感謝申し上げます。 
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巻末資料 難聴幼児通園施設への質問紙  
①依頼文  
質問紙調査の目的について  
 
 聴覚障害をもった子どもたちが、どのように自身の障害を認識していくのか、につ
いては多くの研究がなされ、また、様々な障害を持つ子どもたちの保護者の障害認識
についても同様に研究がされています。  
  保護者の障害認識の重要性は、障害の早期発見・早期療育に伴って、早期からの支
援を必要とするものになってきており、新生児聴覚スクリーニングマニュアルの中で
も「専門機関における早期支援」のひとつとして「保護者の障害認識のためのカウン
セリング」が重要と述べられています。  
 保護者の障害認識は、保護者を支援する人々と密接な関わりを持つと考えられます。
乳幼児に於いては、障害を告知するのは耳鼻科医であっても、その後の療育や将来の
見通しを示すのは、難聴幼児通園施設職員や聴覚特別支援学校教育相談部教員で、職
員や教員は、保護者が最初に出会う子育ての専門家となります。  
 中田（2010）は「保護者の障害認識や受容を支えるには、どの時期に障害の状態を
説明し、またどの時点で障害名の告知を行い、またどれくらい子育ての方法や今後の
進路について専門的な意見を伝えるべきかを推し量り、継続性のある支援を計画しな
ければならない」と述べていますが、保護者の障害認識によって子どもの成長は大き
く左右されると言っていいのではないでしょうか。それ故、乳幼児期の支援にあたる
専門家たちの障害認識は、大きく支援内容に影響してくると思われます。  
難聴幼児通園施設職員の障害認識について調査することは、保護者支援を継続的に
乳幼児期から学童期（小学校）思春期、青年期へと支援をつないでいく第一歩となる
と考えられます。  
 施設の先生方の障害認識と保護者支援についての意識を調査し、今後の聴覚障害幼
児の保護者支援の方向性について考察していきたいと考えております。  
 尚、この調査で得られたデータを、研究以外の目的で使用することは一切ありませ
ん。ご協力して頂ける方にご迷惑がかかることのないように、充分な注意を払ってま
いります。また、回答頂いた内容は統計的に処理されるため、協力者ご本人の個人情
報は尊守されます。  
 聴覚障害児への支援をより良いものにするために、皆さまのご協力を得て、本研究
を生かしていければと考えております。  
どうかよろしくお願い申し上げます。                 
神戸女子大学 下司実奈 
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②質問紙 
Ⅰ．恐れ入りますが、御回答下さる先生の下記の項目について該当する項目を○で囲んで下さい。 
性別：   男性     女性 
年齢： 20 代  30 代  40 代  50 代  60 歳以上 
現在のお仕事の経験年数： 
5 年未満   6 年～10 年   1１年～15 年   16 年～20 年    
20 年以上 
聴覚障害の有無：   有    無 
子どもたちとの主たるコミュニケーション手段（最も使用頻度の高いものをひとつ） 
  口話        口話＋手話      手話 
  キュードスピーチ  身振り        筆談 
この 1 年間に 2 回以上参加した研究会・勉強会（いくつでも） 
  補聴器      人工内耳     医学関係 
  子どもの発達   子どもの遊び 
  手話       カウンセリング関係 
   その他（                           ） 
 
貴施設に於いて、実施しておられる保護者支援についてお伺いします。 
Ⅱ．保護者に対して勉強会・講演会など、現在、園内で定期的に実施しておられるものに☑を記入
して下さい。 
  ①聴覚障害に関する医学的説明 
  ②補聴器に関する説明（使用方法など） 
  ③人工内耳について 
  ④子どもの発達（肥満・歯・眼など身体の発達に関すること） 
  ⑤子どもの発達（情緒・言葉・対人関係など心理的な発達に関すること） 
  ⑥発語・発音について 
  ⑦絵日記・絵カードなど視覚的支援について 
  ⑧ひらがなの読み書きについて 
  ⑨手話について（講座等） 
⑩聴覚障害者用情報メディアについて(字幕・要約筆記等) 
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⑪聴覚障害児を持つ保護者の体験談 
  ⑫成人聴覚障害者の体験談 
  ⑬聴覚特別支援学校・難聴学級教員・教育委員会等による話 
  ⑭保健師・心理士等による話 
  ⑮福祉制度に関するソーシャルワーカー等による話（障害手帳・日常生活用具等の手続等） 
  ⑯保護者会がある 
  ⑰卒業生の会がある 
上記以外のもので実施しておられる保護者支援がありましたらご記入下さい。 
 
 
 
Ⅲ．園外の専門家と連携しておられる保護者支援についてお伺いします。必要に応じて連絡を取り
合っておられる専門家に☑をご記入下さい（含む嘱託）。【 】には 1／週 1／月  2／年 １／学
期といった回数の記入をお願いします。（１ケースに対して平均的な数字でけっこうです） 
  耳鼻科医【    ／    】 
  言語聴覚士（病院勤務の）【    ／    】 
  小児神経科医師（心理発達に関して）【    ／    】 
  小児科医等、医師（児童の抱える身体疾患に関して）【   ／    】 
  保健師【    ／    】 
  臨床心理士【    ／    】 
  社会福祉士（ソーシャルワーカー）【    ／    】 
  教育委員会【    ／    】 
  聴覚特別支援学校【    ／    】 
  児童の地域小学校（含む難聴学級）【    ／    】 
  児童が通う幼稚園・保育所【    ／    】 
その他の連携しておられる専門家がおられましたら下記にご記入下さい。 
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Ⅳ．今年度実施もしくは実施予定の職員研修（園内外どちらでも）に☑をご記入下さい。 
① 補聴器の仕組みと調整 
② 人工内耳 
③ 発音発語指導 
④ 手話・指文字の導入・指導 
⑤ 福祉制度について（含.自立支援法） 
⑥ 重複障害について 
⑦ 発達障害について 
⑧ 保護者への心理的支援について 
上記に含まれないものがありましたらご記入下さい。 
 
 
 
 
Ⅴ．保護者が抱える様々な困難さについて、下記に当てはまるケース数がわかりましたらご記入を
お願いします。全（   ）ケース中。 
① 子どもが聴覚障害以外に疑われる障害を持っていると思われる。（   ） 
② ひとり親家庭である。（   ） 
③ 生活保護受給家庭である。（   ） 
④ 生活保護は受けていないが経済的困難さがあると思われる。（   ） 
⑤ 保護者が医療的支援が必要と思われる身体的・心理的疾患を抱えている。（   ） 
⑥ 保護者以外の家族が医療的支援が必要と思われる身体的・心理的疾患を抱えている。（   ） 
⑦主たる生計を担う保護者の就労が正規ではない、もしくは失業中である。（   ） 
⑧保護者が著しく不安になるような家庭的不和がある。（   ） 
⑨子どもへの虐待が疑われる。（   ） 
その他、具体的に保護者支援が困難だと思われる例がございましたら、ご記入下さい。 
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Ⅵ．保護者支援に於いて配慮すべき点について重要だと考えておられることに☑をご記入下さい（複
数可）。 
① 保護者の話を受容的に聴くことを心がける。 
② 保護者の子どもへの障害認識は焦らずゆっくり育てていく。 
③ 当該児童のことだけでなく、きょうだい、祖父母といった家族全体を視野に入れた支援が
必要である。 
④ 保護者が聴覚障害である場合、保護者のコミュニケーションモードに職員が合わせる。 
⑤ 施設外の専門家との連携。 
  ⑥ 保護者支援に関する職員研修および職員へのスーパーバイズ。 
         
Ⅶ．保護者支援について困難さを感じると思われることに☑をご記入下さい（複数可）。 
  ① 職員がひとりひとりの保護者の話に耳を傾ける時間的余裕がない。 
  ② 子どもや家族を取り巻く状況が複雑になってきた。 
  ③ 家庭訪問など経費のかかる支援ができなくなりつつある。 
  ④ 聴覚障害の他に困難さを抱える子どもが増えつつある。 
  ⑤ 職員研修にかける予算の余裕がない。 
他にありましたらご記入下さい。 
 
 
 
上記のような困難さに対して工夫しておられること、また今後の支援に対して行政に望みたいこと
がございましたらご記入下さい。 
 
 
 
 
 
 
以上です。 
ご協力ありがとうございました。心より感謝申し上げます。 
